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Fără îndoială că etica este o. preocupare a Mina Întreaga 
societate este interesată de această temă, în ansamblul ei. De 
preferinţă, căile eticii sunt trasate de profesioniștii moralei și adesea 
concretizate de profesioniștii dreptului. ^. . 

Enciclopedia de Bioetică AP alis, 1978) defineşte. Paces ca 
fiind... știința specifică care,, utilizând.. o „metodologie 
interdisciplinară, are. drept obiect examenul „sistemic „al 
comportamentului uman în domeniul ştiinţelor . vieţii și al 
sănătății, examinat în lumina valorilor şi principiilor morale 
„.. Avem de-a face cu opoziţia a două concepte despre morală și 
drept, cel anglo-saxon și cel latin, fondate pe două sisteme de valori 
fundamental. opuse. În primul sistem este privilegiată fara rezerve 
libertatea individuală de decizie, cuprinzând inclusiv. moartea, iar în 
cel de-al doilea se pune pe. primul: plan hacen vietii. In Marea 
Britanie, trecándu-se. de refuzul. cezarienei indicație fetală, 
realizarea acesteia împotriva ~ voinței- kenene v ar determina 
condamnarea la închisoare a ginecologului. În asemenea condiţii, 
dreptul natural și legea morală sunt sinonime pentru practician. - 

| În. Franta, : dreptul este contradictoriu in. privința respectului 
persoanei față de obligaţia de a “acorda. ajutor.  Neexistând 
jurisprudenta . anterioară < care să contrazică. „dreptul pozitiv, 
practicianul are libertatea de a-și urma etica personală. -Aceasta 
incumbă o reflexie aprofundată din partea sa asupra condiţiilor Si 
limitelor actiunii sale. 

Etica, spre deosebire de drept, nu poate gasi sanctiuni decat 
prin simpla. observare a fiecărui din regulile pe care le impune. Se 
pare cá nu este insa suficient, si de aceea Guvernul Francez a cerut 
Consiliului de Stat.sá inceapá un studiu juridic al tuturor problemelor 
noi puse de biologie. Ansablul lucrărilor si avizelor. Comitetului 
Naţional de Etică a stat la baza unui studiu de interes deosebit. 

Termenul de BIOETICĂ a fost introdus de medicul american 
Van Rensselaer Potter în lucrarea “ Bioethics: Bridge to the Future” 
(Bioetica: pod spre viitor), publicată î în. 1971. S-a pus problema daca 
existau reguli de drept care ar fi putut permite rezolvarea diferitelor 
probleme si dacă aceste reguli erau . explicite sau subiacente. 
Problema fundamentală se referea la necesitatea de a afirma sau nu 
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o regula de. drept in acele domenii care zguduiau grav constiinta 
fiecăruia. Se pare că legiferarea este necesară. Orice decizie 
judecătorească este izvor de drept, dar jurisprudența are mai 
degrabă un rol de aplicare la situații concrete a unei reguli generale 
prealabil puse de către lege. Nu ar fi recomandabil ca să se ia drept . 
precedent juridic o - decizie judecătorească . insuficient de 
documentată. Este nevoie de Drept pentru că, în ultimă instanţă, tot 
se apelează la lege si pentru că nu se poate rămâne în incertitudinea 
actuală. În unele avize ale Comitetului naţional de etică, se face apel 
la Drept. Chiar cercetătorii simt nevoia clarificării responsabilitatilor 
printr-un atare act. — — inqua o oom im = 
. Este necesar, deci, ca legea să “stabilească un ansamblu 
minim de reguli, permiţând o funcţionare satisfăcătoare a societății. 
Regulile de ordin public, de utilizare generală, care se impun tuturor 
(deci la care nu se poate deroga prin convenţie interpersonală), 
trebuie să diminueze libertatea fiecăruia, doar până la punctul unde 
începe libertatea celuilalt. Indivizibilitatea persoanei (a spiritului și a 
corpului), care fundamentează personalitatea. juridică, are -drept 
corolar inviolabilitatea persoanei si indisponibilitatea corpului, principii 
din care legea trebuie să dezvolte consecinte. een | rs 
„Rolul comitetelor de etică - nationale sau regionale - este Si 
unul unificator. Reunite la Stockholm, comitetele de etică ale statelor 
„membre ale Consiliului Europei au respins ideea unei profesionalizări 
a eticii medicale, estimánd că aceasta nu trebuie să apară ca'o 
"meserie de sine-státátoare" ‘cum’ este cazul în Statele Unite. 
Conferinţa permanentă a Comitetelor de Etică; create sub egida 
Consiliului Europei -la Madrid în 1991, a exercitat un rol activ în 
„prepararea Convenţiei Europene de Bioetică: WP 
| / * «Separe cá Guvernele si Parlamentele trebuie să se angajeze 
" | Cu hotărâre într-o campanie de amenajare legislativa, deoarece 
*() dreptul existent este fie tăcut, discret (experimentele pe omul 
sánátos, darul de sperma, fecundarea in vitro), fie nesigur (statutul 
| juridic al corpului uman). Recursul la lege este imperios necesar, 
| deoarece sunt puse în cauză dreptul filiatiei, dreptul familiei și chiar 
| dreptul civil cum ar fi transmiterea patrimoniului saü dreptul la nume. 
— Totodată, anumite tehnici costisitoare angrenează principii de 
economie în organizarea sănătății publice și în sistemul de protecţie 
socială. Nu pot fi lăsate neorganizate “noile puteri” asupra omului. Se 
preconizează -că e necesar ca dreptul să realizeze un arbitraj între 
diversele interese în cauză, uneori contrádictori; ^ SS i uiieixo 
~ Asa cum spuneam, ordinea publică corespunde unor reguli la 
care convențiile între persoane nu pot deroga, determinând stabilirea 
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libertátilor fiecáruia in interesul general. Fiinta umaná este subiect de 
drept prin însăși nașterea sa. Identitatea corpului! și a persoanei care 
determină inviolabilitatea corpului, fac necesar consimțământul atunci 
când se pune problema atingerii integrităţii corporale, necesitate care 
trebuie să se însoțească în unele situaţii și de: protejarea persoanei 
împotriva ei înșiși. Indisponibilitatea corpului arată că nu se pot face 
contracte asupra propriului corp sau asupra unor parti din el, acestea 
neputând fi obiecte de comerţ. Există însă o oarecare libertate de a 
dispune” dacă cererea este voluntará, gratuità si limitata la cateva 
scopuri utile, cum ar fi donarea de organe. Aceste: principii 
tradiționale riscă să se perimeze dacă nu sunt stabilite noi reguli 
rezultând: din confruntarea unora dintre principiile vechi si noi - 
solidaritate, dreptul fiecăruia de: a-și realiza drepturile, respectul 
progresului medicinei, respectul libertăţii cercetării. 

Comitetele Naţionale de Etică au doar rol consultativ, nefiind 
instante de decizie, dând avize si făcând propuneri. Ele au un rol 
important, dar limitat. La sanctiunile administrative, cum ar fi acelea 
de a nu accepta functionarea unui centru de cercetare, se pot 
adauga sanctiuni disciplinare, sanctiuni civile prin punerea in cauzá a 
responsabilitatii si sanctiuni penale: ce nu pot fi instituite decat de 
lege. Legea trebuie sá aducá in prim plan un anume numár de valori, 
in functie de ansamblul intereselor prezente. | 

La sfarsitul anilor '70 au fost introduse in Statele Unite, de 
către Institutul Naţional pentru Sănătate, Conferinţele de Consens. 
Sistemul a fost preluat în Europa după ce s-a constatat că rezultatele 
cercetării medicale nu pot trece fructuos și imediat în terapeutică. S-a 
văzut că publicaţiile științifice nu sunt un mijloc suficient pentru a 
transmite cunostintele noi unui larg public de practicieni, ba mai mult, 
unele se contrazic câteodată. Conferinţele de Consens încearcă, 
deci, să substituie judecăților individuale, judecátile colective a unei 
comunităţi interesate pentru a determina valoarea utilizării unei 
tehnici sau unei practici medicale date. 

"Regulile stabilite de experții ştiinţifici au în ‘vedere eficacitatea 
realá in comparatie cu securitatea, iatrogenia, cu acceptabilitatea 
pentru pacienţi si. cu fezabilitatea pentru practicieni. Ele cautá sá 
determine cát mai obiectiv posibil o conduită de urmat optima, ținând 
cont de“ stadiul cunoștințelor si de multitudinea contradictiilor 
materiale si morale ale mediului înconjurător - elemente care nu sunt 
totdeauna luate in consideraţie de publicaţiile științifice. 

Există deci o tentativă de a suprapune peste activitatea de 
cercetare capacitatea unor experţi cu experiență de utilizatori, 
practicieni, epidemiologi, chiar bolnavi, în scopul unor dezbateri 
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contradictorii. Acest. proces tine, pe de o parte, de procedura 
judiciară (de unde vine și termenul. de juriu^),.iar pe de altă: parte.de 
forumul popular. al agorei antice, în:care Poporul: dezbatea în -mod 
direct problemele: care îl priveau. 

Conferinta-de consens- rămâne. deci. o metodă. de. aliase 
care cauta să definească. o poziție, să evidentieze punctele de:acord 
sau dezacord la o. procedură medicală, în; scopul de a ameliora 
practica profesională. Ea nu este un. congres Ştiinţific, ci, doar un 
demers care. trebuie judecat în funcţie de teren. Prin „ea se, face 
sinteza cunoștințelor disponibile. la un moment dat.. Ea este indicată 
atunci.când există divergențe 1 în practica profesională. | 

Cu certitudine cá în anii următori problematica bioeticà. Se va 
diversifica si.se.va amplifica tot mai mult, impunánd creearea si 
functionarea cát mai bunà a Comitetelor de bioetica multidisciplinară, 
care să redacteze ghiduri pentru practicieni si: cercetători ştiinţifici. 
Acestea vor oferi consultanță forurilor abilitate în vederea. completării 
dinamice. a. cadrului legislativ S deontologic in. funcţie de noile 
pipiens ce apei Astfel Bioetica: devanseaza Legislaţia. . 
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“CAPITOLUL I 


DREPTURILE PACIENȚILOR | 


Organizația Mondială a Sănătății | (O.M.S.), prin Biroul 


Regional 
pacientulu 


pentru : Europa decreteaza in problema- drepturilor 
i dupá cum urmează: Series 

Orice persoana are dreptul de a fi respectată ca fiinţă 
umană. ^  . BI we 


Orice persoană are dreptul la autodeterminare. 


Oricine are dreptul la integritate fizică si mentală si la 


securitatea persoanei sale. 


Oricine are dreptul de a pretinde respectarea intimităţii 
sale. .. | ȘI) 

Oricine are dreptul la respectarea valorilor sale morale și 
culturale precum si a convingerilor sale filosofice. . 


: Oricine are dreptul la o protecţie corespunzătoare a 


sănătății asigurată prin măsuri preventive si curative care 
urmăresc atingerea nivelului personal optim de sănătate. 


INFORMAREA > ` | 


P 


Informația privind serviciile de sănătate Si modalitatea 


‘optima de utilizare a acestora va fi pusă la dispoziția 


publicului. | | | | 
Pacientii au dreptul de a fi informati complet asupra stării 
lor de sănătate, inclusiv despre elementele: medicale; 


asupra procedurilor medicale propuse, a riscurilor 


potenţiale și a beneficiilor pe care le incumbă fiecare 


procedură; asupra alternativelor la procedurile propuse, 


inclusiv a efectului refuzului tratamentului; asupra 


"diagnosticului, prognosticului si evoluției sub tratament. 


. Doar în mod exceptional, informația nu va fi comunicata 


pacientului, atunci cind există motive serioase să se 


creadă că ea ar putea produce pacientului un rău grav, fara 


a aduce vreun beneficiu. | 
Informaţia trebuie comunicată. pacientului într-un mo 
adecvat capacităţii sale de înțelegere, reducînd pe cît se 
poate folosirea terminologiei tehnice de strictă specialitate. 


- Dacă pacientul nu vorbește aceeași limbă sau o limbă 
“comună, se va asigura o formă de traducere. . 
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La cererea sa expresá, pacientul are dreptul sa nu fie 
informat. | 

Pacientii au dreptul de a decide cine sa fie informat in 
numele lor, dacă acesta există. - 

Pacienţii trebuie să BA posibilitatea ave a ee o a doua 
opinie.. 

În cazul cînd se află internet inkya unitate de ingrijire a 


„sănătăţii, pacienţii trebuie informati asupra. identității si a 
statutului profesional al personalului: de îngrijire cu care ei 
“intră în contact, cit și asupra regulilor și reglementărilor de 


rutină la care vor fi supuși pe durata internării. 


..La  externarea dintr-o unitate de îngrijire a sănătăţii, 
“pacienţii trebuie să aibă dreptul de a cere și de a primi 


rezumatul: în. scris al diagnosticului, tratamentului și 
îngrijirilor. | 


CONSIMT Amin TUL 


1. 


2. 


Consimtámintul informat constituie o Badio preliminarà 


pentru orice interventie medicala. 
Pacientul are dreptul. de. a refuza. sau de a opri o 


intervenţie medicală, dar implicaţiile refuzului îi vor fi 
explicate pe larg pacientului. 


„Atunci cînd pacientul este incapabil să-și exprime voința, 


dar este necesară. o. intervenţie medicală de urgență, 


consimtámimtul poate fi presupus, dacă nu. există alte 
elemente exprimate anterior care să ateste în mod: explicit 


refuzul acordării consimtamintului. 
Atunci cînd este necesar consimtámintul unui reprezentant 


legal, dar se cere interventia de urgenta, actul medical 


poate fi făcut fără consimtámintul reprezentantului. 


. |n. măsura. posibilităților permise de situaţia lor, pacienții 


(minori sau adulţi) vor fi totuși incluși în procesul de luare al 


- deciziilor, chiar- atunci cînd. este necesar consimtamintul 


unui reprezentant legal... 


s Dacă reprezentantul legal refuză să- Si dea consimtámintul, 


dar medicul crede ferm ca interventia este în interesul 


= pacientului, decizia trebuie solicitată unui nina sau a 


unei alte forme de arbitraj.. 


- În toate orice- altă situatie în care eei dl este nuc: d 
să-și dea consimtámintul. informat. și unde nu există 


reprezentant legal sau: un reprezentant desemnat de 
pacient special pentru acest scop, se vor lua măsuri 
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corespunzătoare pentru a asigura un proces de înlocuire a 
deciziei, ţinîndu-se seama, pe cit se poate, de dorințele 
cunoscute ale pacientului. 

8. Pentru prelevarea, prezervarea Si utilizarea oricărui 
component al corpului uman este necesar consimtamintul 
pacientului. Consimtamintul poate fi presupus in cazul 
utilizării unor substante în timpul diagnosticului, 
tratamentului sau al simplelor îngrijiri ale bolnavului. 

9. Consimtamintul informat al pacientului este o condiție 
preliminară pentru participarea la procesul de învățămînt 
medical. | 

10. Consimtamintul informat al pacientului este o conditie 
preliminará pentru participarea la cercetarea științifică. 
Toate protocoalele trebuie supuse procedurilor etice 
corespunzătoare. Nici un fel de cercetări nu pot fi efectuate 
pe cei incapabili de a-și exprima voința, fără 
consimtámintul unui reprezentant legal, și dacă cercetarea 
nu este în interesul pacientului. Ca excepție, o persoană 
incapabilă de a-și exprima voința poate fi inclusă într-o 
cercetare observationalá care nu este în beneficiul său 
direct sau indirect, cu condiţia ca această persoană să nu 
aibă obiecţii, iar riscul și efortul său să fie minim, cercetarea 
să aibă o valoare semnificativă și să nu existe metode 
alternative sau alti subiecti de cercetare disponibili. 


CONFIDENTIALITATEA SI INTIMITATEA 

1. Toate informatiile privind starea de sánátate a pacientului, 
conditia sa medicală, diagnosticul, prognosticul şi 
tratamentul precum si alte informații de natură personală 
vor fi prestate în regim de confidetialitate chiar si dupa 
moartea pacientului. | 

2. Informaţia confidențială poate fi divulgată numai cu 
consimtamintul explicit al pacientului sau cînd exista 
dispozitii judiciare in acest sens. Consimtamintul este 
presupus atunci cînd divulgarea se face către un alt 
membru al personalului de îngrijire implicat în tratamentul 
pacientului. 

3. Toate datele identificabile ale pacientului trebuie 
protejate. Protecţia datelor trebuie să fie corespunzătoare 
manierei de stocare a acestora. Substanțele umane din 
care pot fi derivate date identificabile trebuie protejate ca 
atare. | 
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‘4. Pacienti au dreptul de a avea acces la fişele lor medicale 
sau la orice evidente legate de diagnosticul, tratamentul si 
ingrijirea lor, si de a primi o copie dupa dosarul si fisele lor 
medicale sau parti din acestea. Astfel de date exclud 

| datele care privesc o teria persoana. 

5. Pacientii_au dreptul de a solicita corectarea, completarea, 

. eliminarea, clarificarea și/sau aducerea la zi a datelor 
personale si. medicale care sunt necorespunzatoare, 
ambigue sau depásite sau care nu sunt relevante pentru 
diagnostic, tratament si ingrijire. 

6. Nu este admisă intervenția in viata particulară a 
pacientului sau a vietii de familie decát in cazul in care, pe 
langa consimtámántul pacientului, aceasta poate fi 
justificata ca necesara diagnosticului, tratamentului sau 

7. Interventiile medicale pot fi efectuate numai atunci cand 
există respectul necesar fata de intimitatea individului. 
Aceasta înseamnă că o intervenţie - poate fi efectuată 
numai în prezenţa acelor persoane care sunt necesare 
acesteia, dacă pacientul nu a solicitat altfel. 

8. Pacienţii internaţi în unitați medicale au dreptul la facilități 

fizice care să le asigure dreptul la intimitate, îndeosebi în 
situaţiile în care li se acordă î ge personala, examinari 
sau tratament. 


INGRIJIRE SI TRATAMENT | 
1. Fiecare are dreptul de a primi o îngrijire EMO 
. cerintelor de sănătate, inclusiv o asistență preventivă si 
alte másuri pentru promovarea sánátii. Serviciile trebuie sá 
fie accesibile permanent si in mod echitabil pentru toti, fárá 
discriminári in conformitate cu resursele financiare, umane 
si materiale disponibile într-o societate dată. 

.2. Pacienţii au dreptul colectiv la o formă de reprezentare la 
fiecare nivel al sistemului de îngrijire al sănătății, în 
probleme privind planificarea si evaluarea serviciilor, 
inclusiv gama, calitatea și prestarea îngrijirilor acordate. 

3. Pacienţii au dreptul la îngrijiri medicale marcate atât de 
existența unor standarde înalte de calitate cât și de bune 
relaţii interumane cu personalul sanitar. 

4. Pacienţii au dreptul la continuitate în îngrijire inclusiv la 
cooperare între toti cei care acordă servicii de îngrijire a 


10 


sănătăţii şi/sau  unitatile care pot fi implicate în 
diagnosticul, tratamentul sau ingrijirea lor. 

In condiţiile în care personalul medical trebuie să aleagă 
pacienţii potenţiali pentru un anumit tratament pentru care 
nu există suficiente posibilităţi de acoperire a cererii, toti 
pacientii respectivi au dreptul la o procedură de selecţie 
corectă pentru acest tratament. Alegerea trebuie să fie 
bazată pe criterii medicale si să fie făcută fără discriminare. 
Pacienţii au dreptul să-și alegă sau să-și schimbe medicul 
sau alt personal de îngrijire a sănătăţii sau unitatea 
medicală, cu condiţia ca această alegere să fie compatibilă 


“cu modul de funcţionare a sistemului de îngrijire a 


sănătății. 

Pacienţii pentru care nu mai există motive medicale de 
prelungire a șederii într-o unitate medicală sunt indreptatiti 
să primească explicaţii exhaustive înainte de a fi 
transferati într-o altă unitate sau trimiși acasă. Transferul 
poate avea loc numai după ce unitatea primitoare și-a 


- exprimat acordul pentru primirea pacientului. Atunci când 


| TO 


11. 


e. 


3. 


pacientul este externat la domiciliu, iar conditia sa o 
solicită, vor fi asigurate servicii la domiciliu. 

Pacienţii au dreptul de a fi trataţi cu demnitate în legătură 
cu diagnosticul, tratamentul și îngrijirea lor, în respect 


pentru valorile lor culturale. _ 


Pacienţii au dreptul de a se bucura de sprijinul familiei, 
rudelor, și prietenilor în timpul îngrijirii și tratamentului și de 
a primi sprijin spiritual și îndrumare tot timpul. 

Pacienţii au dreprul la usurarea suferintelor lor in 
conformitate cu stadiul actual al dezvoltării științei. 
Pacienţii au dreptul la o îngrijire umană și dreptul. de a 
muri în demnitate (îngrijirea terminală). 


Aplicare | 
Exercitarea setului de drepturi stipulat in acest document 
implica stabilirea unor másuri corespunzătoare în acest 
scop. DD git 
Dreptul de a se bucura de aceste drepturi trebuie asigurat 
fara discriminare.  . j | 
In exercitarea acestor drepturi, pacientii vor fi supusi 
numai acestor limitări care sunt compatibile cu 
instrumentele privind drepturile omului și în conformitate 
cu procedura prevăzută de lege. 
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4. In cazul in care pacientul nu poate dispune de drepturile 
mai sus mentionate in acest document, aceste drepturi 
vor fi exercitate prin reprezentantul sau legal sau o alta 
persoaná desemnata de pacient in acest scop, iar acolo 
unde nu a fost numit un reprezentant legal sau un 
inlocuitor, vor fi luate alte másuri de reprezentare a 
pacientului. 

5. Pacienţii trebuie să aibă acces la acele informaţii si sfaturi 
care să le dea posibilitatea să-și exercite drepturile 
stipulate în acest document. Acolo unde pacientul simte 
că nu i-au fost rezolvate problemele, trebuie să 
beneficieze de consultanță pentru a depune o plângere. 


| Conventia Europeaná de Bioeticá 


Timp de 20 de ani, Consiliul Europei, prin Organizatia de 
Cooperare Interguvernamentala a Marii Europe (Great Europe) a 
acţionat cu consecvență în diferite domenii care sunt cuprinse acum 
de  Bioetică: tehnologii reproductive, transplant de organe, 
experimentare umaná etc. | 

Consiliul propune mai ales recomandări pentru statele 
membre cu scopul de a implementa o legislație armonioasă. În ultimii 
zece ani această activitate a fost concetrată într-un unic și 
multidisciplinar comitet de i ge CAHBI (Comitetul ad-hoc de 
experti in Bioetica). 

Dezvoltarea recentă a legislatiilor nationale foarte diverse 
legate de problemele bioetice a scos in evidenta necesitatea 
adoptării unor principii comune unificatoare la nivel european. 

Beneficiind de experienta larg recunoscuta in domeniul 
bioeticii, Consiliul Europei, care reprezintă toate țările democratice 
din Europa, s-a angajat la ambitioasa îndatorire de a adopia O 
Convenţie Europeană de Bioetică. 

La sfârșitul anului 1991, Comitetul de Miniștri al Consiliului a 
- hotărât ca acest CAHBI să pregătească o Convenţie Europeană de 
Bioetica. 

Convetia în sine urma să cuprindă o listă a unui set de principii 
generale, cum ar fi respectul pentru integritatea persoanei, 
interzicerea oricărui angajament comercial asupra corpului uman Și 
principiul nediscriminării. 
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Două protocoale tratează in mod special două importante 
probleme bioetice: transplanturile de organe Si experimentarea 
umaná, dar alte subiecte urmeaza a fi puse Tn discutie. Toate aceste 
texte vor crea obligatii pentru statele membre si pentru altele care ar 

dori sá le ratifice cu scopul de a implementa regulamente nationale. 
Se prevedea cá un Comitet Independent are datoria sà 
controleze modul de respectare a acestor obligatii. ! 
_Protocoalele asigura standarde specifice pentru diversele 
domenii legate de aplicarea stiintelor biomedicale. | 

Conventia Europeaná de Bioeticá urmeaza sa fie un document 
hotarator pentru destinul bioeticii noastre románesti, cu toate 
prelungirile ei practice. Redactarea acestui document a fost amanata 
doi ani, din cauza Olandei, care a depenalizat eutanasia Si a 
legalizat-o in forma ei voluntara. "M 

Pentru a intelege cum bioetica incearcá si reuseste sá rezolve 
unele probleme apărute, ar trebui să știm mai multe despre ramurile 
sale şi metodele folosite. Cele trei ramuri principale ale bioeticii sunt: 
bioetica cercetării, bioetica clinică și bioetica publică. 

Bioetica cercetării a apărut în momentul în care anumite 
publicaţii semnalau existența unor medici care făceau diferite 
experiențe pe oameni, fárá a face nici o distincţie între subiecții 
umani sau animali. Problemele. etice proprii acestei ramuri 
experimentează trei tipuri de conflicte între: 

e. binele individului și binele comun al societății 

+ responsabilitatea medicului vis-avis- de pacienții săi și 

responsabilitatea lui ca practician și cercetător; | 

e exigenta pacienților care reclamă accesul la noi tratamente 

si necesitatea (Științifică, clinică și economică) de evaluare 
riguroasă a tututror noilor tratamente din punctul de vedere 
al necesității, eficacitátii și raportului cost-beneficiu. 

ral 

Bioetica clinică se ocupă cu toate deciziile, incertitudinile, 
conflictele şi- dilemele cu care medicul e confruntat la patul 
bolnavului, în sala de operaţie, în cabinetul de consultații sau în clini, 
chiar si la domiciliu. Aceasta părăsește discursurile abstracte și ia 
poziție asupra a ceea ce trebuie facut, știind că decizia e crucială 
pentru viitorul pacientului și consecințele suni frecvent ireversibile. ___ 

În ceea ce privește "bioetica publică” trebuie precizat că 
această ramură se interesează de diferitele aspecte ale binelui 
comun afectat de progresul medical, fie că acesie aspecte sunt 
incluse în legi, convenţii sau linii de conduită. În viitor, bioetica 
publică va acorda probabil tot atâta atenţie organizării sistemului. de 
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sănătate (în interesul binelui comun si al societății), cat și problemelor 
vechi cum sunt avortul și tehnologia reproducerii. | 

Cele trei ramuri ale bioeticii se bazează, în esenţă, pe 
drepturile omului: dreptul de a cere aplicarea unei noi tehnici 
medicale, dreptul de a fi îngrijit si de a se acorda pacienților atentia 
cuvenita, dreptul de afi informati de aparitia unor noi medicamente. 
Astfel, bioetica promoveazá drepturile omului, care se ridica ca o 
barierá, mai mult sau mai putin eficace, impotriva abuzului. Prin 
caracterul lor universal, drepturile omului devin o norma de baza a 
- comportamentului profesional. a br; 

Evoluţia relaţiei dintre drepturile omului și morala medicală s-a 
făcut de la puterile sacerdotale ale medicului, la garanţiile de libertate 
si independenţă a bolnavului și, implicit, a răspunderii medicului care 
nu mai poate fi privit ca un ghicitor sau demiurg. Plasându-se între 
individualismul drepturilor omului și universalitatea lor, bioetica și 
etica medicală promovează permanent nevoia minimalizării riscurilor 
beneficiilor pentru om. Ele devin astfel un sistem fiabil de 
autoreglare morală și legală prin promovarea principiilor genetice 
fundamentale: al respectului integrităţii genului uman, al protectiei 
corpului uman și demnităţii persoanei, al protecţiei începutului și 
sfârșitului vieții omului (dreptul de a te naște fara discriminări sociale 
prin teste genetice, dreptul de a muri demn, etc.). În acest mod, 
bioetica si legea devin consensuale, orice dialog în domeniu trebuind 
să învingă ambivalenta dintre protejarea și ameninţare a persaonei, 
ordonarea şi dezorganizare, totdeauna în favoarea primelor. 
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CAPITOLUL Il 
„DREPTURILE DE BAZĂ ALE BOLNAVULUI 


| eet ore te: 


Introducere. : 

Us Este. posibil ca dirae putin dm ceea ce vom afirma în aceast 
capitol să mai fie valabil în mileniul Ill. Cu toate acestea, în epocile în 
care morala dominantă era cea religioasă, iar religia era instrument 
de stat, problema consimtámintului începea deja să fie legiferată. 

Textele talmudice arată că medicul nu putea executa o 
operaţie fără consimtámintul bolnavului, fiind“ responsabil fata de 
acesta. si de familia sa. Dacă printr-un tratament imprudent se 
producea moartea unui bolnav, medicul era condamnat la recluziune: 
într-o localitate periferică. Pentru elucidarea unor probleme judiciare, 
era indispensabilă interogarea medicilor în calitate de experti, dupa: 
cum se poate constata din expresiile "fara predig: nu există just ia 8p 
"cereti lucrul acesta medicilor”. 

Subliniem, totuși, că odată cu bolai ET 
acceptarea unor lucruri astăzi inacceptabile va fi posibilă, poate, pînă 
la sfîrşitul secolului si-al mileniului. Atita timp cit. există un sistem 
juridic unitar, în limitele unui stat oarecare, legile votate și unanim 
recunoscute trebuie aplicate; indiferent de norte variată a diverselor 
pături ale populaţiei. . 


Continutul consintamintulul 
Pornind, de la. dorința de-a apăra libertatea individului, 
dreptul pacientului de a consimti la efectuarea unui act medical, 
terapeutic, explorator sau experimental. - este fundamental pentru ` 
legalitatea oricárei interventii medicale. : 
-. Consimtámintul reprezintă un. mijloc - de protecție. al 
individului, al autodeterminării și al autonomiei sale. 1 
El a apărut si din, dorința. ca. oamenii vulnerabili să nu fie 
exploatati, acei. care fac parte din. anumite minorităţi si nu au. 
dreptul la autonomie . personală- - ca de exemplu copiii. si^ cei ` 
inconstienti. Ei au devenit subiectul unor reguli ce stipulează cà 
interesele pot fi exprimate cel putin prin procura, atunci cind ele nu 
pot fi exprimate personal. Existà situatii in care consimtámintul va fi — 
dat in favoarea celor ce fac parte din aceste minoritáti. 
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Definirea juridicà a consimtamintului: 

Acord de voință expres sau tacit, dat de un om cu 
discernamint, care să nu fie viciat prin înșelăciune (dol), reprezentind 
concordanța între voinţa internă și cea declarată a bolnavului, în 
condiție suspensiva (potestativà). | | 

. Maniera de obtinere a consimtàmintului trebuie să fie 
neviciata de intimidare, șantaj sau înșelăciune. Consimtámintul 
obținut pe bază de informare prealabilă este o dovadă de conștiință 
profesională a medicului, respectînd principiile. loialității, utilității și 
gradării. Medicul nu va leza facultatea de a alege a bolnavului, 


bazindu-se doar pe principiile. slujirii în exclusivitate a drepturilor 
acestuia și ale corectitudinii. | seis | 
Consimtámintul are, deci, o latură morală Si o latură legală. 
EI stă la baza întregii practici medicale. s de ei calc ci E: 
Legea prevede, ca principiu general, faptul cá o persoană nu 
poate fi tratată medical fără consimtamint. În mod concret, 
referindu-se la practica medicală consimtamintul poate fi exprimat în 
mai multe moduri. De exemplu, poate fi considerat ca "implicit" 
atunci cînd pacientul se prezintă “voluntar pentru . control sau 
tratament într-un cabinet de consultatie sau cheamă un medic acasă 
și nu face nimic mai mult decît atit, prin acesta intelegindu-se cà a 
consimțit la orice i-ar face doctorul. sia 
In practica medicala, deseori este statutat cà nu este nevoie 
Sa fie luat consimtámintul scris sau verbal - prin aceasta 
conturindu-se ideea notiunii de consimtamint tacit. ME 
Totusi, atit consimtámintul implicit, cit si cel tacit, nu par a fi 
adecvate ca definitii- ale consimtamintului in relatia cu practica 
medicală, decit numai în situaţia în care sînt însoțite de un element 
de informare asupra alternativelor, făcut de către doctor, element 
care-l ajută pe pacient să facă o alegere în cunoștință de cauză în 
ceea ce privește tratamentul propus. =- Pa zie id 
Consimtamintul bolnavului este prezumat-implicit, tacit de: 
prezentarea la medic :sau internarea în- spital doar pentru actele 
medicale curente si procedurile uzuale. 2n | | 
La lărgirea investigatiilor paraclinice, procedurile care 
implică o doză crescută de risc (punctia sternală, punctia-biopsie de 
máduvá osoasă din creasta 'iliacă, punctia-biopsie de ficat, punctia-- 
biopsie de rinichi, biopsia musculo-cutanata ş.a) vor necesita un | 
consimtámint special. Nu este nevoie întotdeauna ca acesta să fie 
făcut în scris, fiind suficientă, în multe cazuri, acceptarea tehnicii în — 
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prezenta celorlalti bolnavi, a surorilor sau a unui membru al 
familiei. În funcţie de temperamentul bolnavului, se vor viza in mod 
special membrii familiei și se va purcede la consimtámintului sub 
semnătură al investigaţiei. 

Tratamentul medical implică în mod clar și direct integritatea 
personală a pacientului și dreptul la autodeterminare, de. aici 
necesitatea alegerii si acceptării unui anume risc. Este, deci, 
fundamental pentru noţiunea de consimtamint în practica medicală, 
faptul că acesta va fi real sau informat numai dacă pacientul are 
acces la anumite informații, care să-i permită să înţeleagă natura 
investigaţiei propuse și să ia hotáriri informate pe acestă bază. 

Consimtamintul informat (“informed consent", 
"consentement volontaire", "consentement éclairé") este un termen 
des folosit in discuţiile contemporane despre consimtamint în 
practica medicală. Termenul nu reprezintă un mod de a stipula o 
doctrina morala sau legala, ci mai degraba un mijloc de restringere 
si interpretare a definiţiei conceptuale a consintámintului. 
Implicatiile sale sint receptate in mod variat, dar se impune ideea 
acceptării "informării" ca o condiție prealabilă a unui 
consimtámint precaut, cel puţin în scopuri legale. 

Conţinutul informării trebuie să fie exclusiv veridic. 

Forma informării prealabile trebuie să fie simplă și 
inteligibilă. Bolnavul va trebui. să fie capabil să explice altora, în 
termeni simpli, manevra la care se supune. 

Întinderea informării va trebui adecvată amplorii gestului 
medical. Datorită riscurilor imprevizibile, prin care pot apare 
complicaţii nebănuite, nici o informare nu este teoretic exhaustivă. 
Medicul nu poate fi obligat să informeze bolnavul asupra tuturor 
situaţiilor posibile teoretic, pe criterii statistice, ci trebuie să facă o 
informare suficientă, legată de situaţia concretă a bolnavului. 

Maniera de prezentare a informării va cere și o tentă de 
optimism, pentru a obține concurenţa benefică a factorului vus 
printr-o "psiho-terapia parva". 

Pentru a defini notiunea de consimtámint src trebuie 
` avute în vedere trei componente: 

1. informatia — are in vedere ca inainte de a consimti sau 
nu, pacientul trebuie sa fie informat de catre medic asupra 
caracteristicilor bolii sale, prognozei si indicatiilor terapeutice; 

2. caracterul voluntar — decurge din  respectarea 
autonomiei pacientului, a opțiunii fiecărui individ de a hotări ce este 
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mai bine pentru sine si de a fi responsabil pentru persoana Si 
atitudinea sa; | 
3. competenta — se refera la capacitatea bolnavului de a 

primi informatiile si de a decide ulterior. | 

Termenul de consimtamint informat accentuează următorul 
aspect: cînd este bine luat consimtamintul presupune o acceptare și 
o înțelegere a informației. Argumentele opuse în acesi sens se 
centrează deci, pe o anume extindere a informării pentru a satisface 
concepția de "consimtámint informat" cit si pentru protejarea 
individului de o intervenţie nedorită a autorităţii, dar si pe o mai mica 
extindere pentru facilitarea intelegerii informatiei. Ambele sint 
inextricabil legate in procesul protejării autonomiei individuale, de 
vreme ce "informarea presupune un sistem eficient de comunicare, 
iar consimtirea implică înţelegerea”. 

„Dreptul pacientului la auto-decizie poate fi exercitat efectiv 
numai dacă pacientul posedă suficientă informaţie, care îl face 
capabil de o alegere inteligentă. Pacientul trebuie să-și facă opțiunea 
asupra tratamentului. | 
| Consimtámintul după prealabila informare — traducerea 

extensivă a terminologiei actual uzitate în literatura anglo-saxonă — 
înseamnă un drept al bolnavului si o obligaţie a medicului, 
esenţiale în profilaxia urmaririlor judiciare pentru malpractică - 
greșeala medicală. Consimtámintul trebuie să exprime echilibrarea 
dintre prevederea riscurilor și asumarea lor, între avertizarea utilă și 
avertizarea excesivă. Prealabila informare nu trebuie să dea 
"senzaţia de inducere în eroare" în ultimă instanţă, dar nici nu trebuie 
să determine refuzul tehnicii de către bolnav prin clarificare excesivă. 
Consimtámintul după prealabila informare este o atitudine socială 
de bază, de la care sînt permise unele exceptii. 


Exceptii de la consimtamint: 

1. cînd pacientul este inconștient sau incapabil de a 
consimti din altă cauză și daunele aminarii tratamentului sint 
iminente; | 

2. cind riscul dezváluirii situatiei de fapt determiná o 
amenintare psihologica serioasá in detrimentul pacientului, incit ar 
fi medical contraindicata. Atitudinea sociala românească favorizează 
viziunea paternalistă că medicul poate rămîne tăcut, deoarece 
dezvăluirea ar putea incita pacientul să renunţe la terapia necesară. 
Nu ne vom aștepta ca toti pacienții rationali, corect informati să 
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acţioneze uniform, chiar în circumstanțe similare, în a agreea sau a 
refuza tratamentul. 

O întrebare dificilă, al cărei răspuns poate fi diferit peste 10 
ani, este: "Ar fi necesară obținerea consimtamintului pentru absolut 
oricare act medical?" Pentru situaţia contemporană putem afirma că 
lipsa de siguranță și fermitate a medicului, bijbiiala stimulează 
spaimele ascunse ale bolnavului, factorul psihic devenind nociv. 
Dacă pentru gesturi banale se va cere consimtamint, bolnavul va 
putea crede cá este prea subred, incit vindecarea nu este probabila, 
in ciuda situatiei fizice favorabile. Bolnavul poate crede, de asemeni, 
cá medicul are competenta limitata, daca va cere permisiunea 
pentru a efectua orice gest. 

În SUA companiile de asigurări si mass-media au transformat 
radical relaţia medic-pacient, existînd chiar procesomani profesioniști 
care abia aşteaptă să li se încalce vreun drept la consimtire pentru a 
da în judecată pe medic. De obicei, Compania de asigurări propune 
o conciliere - care este mai ieftină pentru toate trei părţile - pacient, 
doctor, asigurări medicale - decît desfășurarea procesului. 

O problemă importantă este întinderea consimtamintului. 
Un consimtámint clar, după o informare exhaustivă nu este posibil 
datorită complexităţii cunoștințelor medicale si a limitelor înțelegerii de 
către un pacient neavizat. De asemenea, se pune problema reacțiilor 
inadecvate pe care le-ar putea trezi o astfel de informare. Pragmatic, 
se va obţine un consimtámint de lămurire care obligă la a da 
bolnavului acel cuantum de informaţii ce îi permit să facă o 
înțelegere. Contrar, orice neinformare a pacientului reprezintă o 
încălcare a dreptului său la sănătate, iar o informare excesivă 
înseamnă a practica o medicină defensivă, inumană, de acoperire a 
medicului, dar cu riscul de refuz al bolnavului faţă de actele tehnice 
la care trebuie supus. Echilibrul dintre lipsa de informare și 
excesul de informare nu poate fi asigurat decit de conștiința 
medicului aplicată la fiecare speta în parte. 

Din cele de mai sus rezultă că un consimtamint clar asa cum 
il pretind unele legislații nu este posibil în medicină deoarece el are 
limite de ordin tehnic, psihologic, deontologic și juridic. 


Limitele consimtamintului 

Limitele tehnice ale consimtamintului se referă la 
dificultatea evaluării statistice a unui prognostic fiind cunoscute 
vindecări spectaculoase după intervenții majore și complicaţii grave 
la intervenții simple. 
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^Limitele de ordin psihologic se referá la faptul cà orice 
informare detaliatà poate induce teama pacientului fatà de practicile 
medicale. in unele situatii deosebite, in care o informare normala, 
corectă conduce la reacţii nedorite ale pacientului nu poate fi 
condamnabilă disimularea adevărului de către medic. În „aceste 
situaţii cînd o informare corectă ar determina un bolnav să refuze o 
intervenţie de necesitate, ce i-ar pune în pericol viața, deontologia 
medicală recomandă: 

— să se spună bolnavului atit cît îi face bine în funcţie de 
reacțiile sale psihice și de personalitaie; 

— să se ia în considerare faptul că deși bolnavul dorește 
adevărul despre boala sa, el speră să nu fie prea grav, deci niciodată 
nu trebuie să i se suprime speranţa; 

— sub aspeci etico-pihologic bolnavul preferă o atitudine 
încurajatoare din partea medicului, unui adevăr dur. 

Limitele deontologice ale consimtamintului sint dictate de 
necesitatea de a spune adevărul bolnavului și, în același timp, de a 
nu-i spulbera speranţa. 

Arta de a obține consimtamintul, tinind seama de deontologia 
generală, dar și de psihologia bolnavului în cauză, conform 
principiilor. de evaluare științifică a riscurilor vitale, este deosebită 
total de ipocrizia profesională a obținerii consimtamintului prin șantaj 
moral care dezumanizează relaţia medic-pacient. 

Limitele juridice se referă la faptul că un consimtámint 
trebuie sá fie dat liber, de cátre un bolnav cu discernamint. 

Consimtámintul trebuie să fie clar, fapt ce nu este in intregime 
posibil decit in interventiile estetice, unde medicul isi asuma 
ráspunderea pentru rezultat. 

În concluzie, aceste limite îl obliga pe medic sa obtina un 
consimtamint de lámurire, simplu, inteligibil, aproximativ si loial. 

De asemenea, in acest context, medicul trebuie sa ofere 
informatii stiintifice si etico-psihologice despre afectiunea bolnavului, 
să realizeze un echilibru între dreptul la informare al bolnavului și 
acceptarea de către acesta a unor riscuri necesare salvării vieţii, să 
respecte nevoia de consimtamint ori de cîte ori liberul arbitru al 
bolnavului nu e abolit, si invers, a-l obține de la familie sau chiar a-i 
încălca în stări de necesitate ce pun în pericol viata și sănătatea. 

Vom prezenta un exemplu de consimtámint informat luat cu 
ocazia transplantării primei inimi artificiale (30. 11. 1982): 

“Sint complet de acord sá autorizez pe medicul meu cu 
implantarea experimentala a unui sistem de inimă artificială. Știu ca 
ventriculii mei (de două ori mai mari decît ai unei inimi normale cu 

20 


patru camere) vor fi extrasi și că un sistem de inimá mecanica va fi 
plasat în pieptul meu în spatiul ocupat initial de inima mea naturalà 
și cá acest sistem mecanic imi va fi racordat la un mecanism . 
pneumatic prin doua 'tuburi de plastic lungi de opt picioare care va 
"asigura circulaţia sîngelui în corpul meu. nm c 
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Sint de asemenea de acord că stilul meu de viata va fi diferit 
cu o inimă artificială. Activitatea mea va fi sever limitată din cauza 
asigurării cu aer, dar aceste aparate îmi vor permite mişcarea de la o 
cameră la alta si pentru o scurtă perioadă voi putea să le părăsesc 
pentru a merge în masiná, acesta dacá voi fi capabil sá-mi transport 

propriul sistem extern de activare al inimii arificiale. pv 

De asemenea înțeleg cá o parte din funcțiile. mele vitale se 
vor desfășura în condiții normale: míncatul, cititul, scrisul etc. 

Am fost de asemenea informat de riscurile substantiale ale 
chirurgiei cardiovasculare, ale anesteziei generale .ca si ale altor 
„posibilități. ce se. pot ivi in timpul actului operator ca rezultat al 
implantării inimii artificiale ce pot provoca o serie de complicatii - ca 
moarteasaualtele; ee ds i 

„a. embolii care pot provoca accidente vasculare, cerebrale, 
afectarea renală, hepatica, pulmonară, intestinală sau leziuni partiale 
“ale altor organe; - Suen Yasda ^ YO LOR, 

b. malfunctia sau insuficienta mecanică a inimii artificiale; 
-c infectia din sîngele meu sau. cea din liniile de legătură din 
însăşi inima artificială; - jt i: | 
d. hemoragia rezultată din actiunea inimii artificiale sau din 
altele; ` MS ae | 
| e. leziuni ín-.globulele rosii (care. transportă oxigenul), 
trombocite, leucocite; | ia 

f. hemoragii interne date de deficitele -mecanismelor de 
coagulare secundare inimii artificiale; "ed | 
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i g. pneumotorax, adică aer in cavitatea toracică, din care pot 
“rezulta dificultăți de respirație datorită tuburilor implantate în pieptul 
meu. RN jn à puse | 
Din cauzá cá este o procedura experimentală de mare difi 
cultate sînt de acord si cu alte complicații care pot surveni si care nu 
sint previzibile. zd POSS iA Wf ienemmp 
Sint sigur că viata mea nu' va putea continua cu inima mea 
‘naturals insuficientă, dar implantarea unei inimi artificiale totale nu 
este o garantie a prelungirii vietii mele, căci de fapt ea poate să-mi 
scurteze viata". yis. AB É 4 tanta puteri 
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-Modalitàti de abordare a consimtámintului î în lume 

. Consimtamintul liber si informat al pacientului reprezintá o 
conditie indispensabilá in administrarea unui tratament medical. O 
serie de sisteme juridice sînt foarte exigente în privinţa intensității, 
obligativitatii si a respectului absolut al principiului proportiei riscurilor 
în raport cu avantajele scontate. 

Există, prin urmare, diferite modalităţi. de abordare a 
consimtámintului in diverse sisteme juridice, in raport cu relatia 
medic-pacient. Cele mai reprezentative modalitáti de abordare sint 
cele din SUA, Franta si Canada Si vor fi analizate in cele ce urmeaza. 
"Vom trece în revista: | 

e principiul autonomiei pacientului 

e principiul paternalismului binevoitor | 

eprincipiul negocierii 

În SUA modelul relaţiei medic-pacient este acela al unei 
relaţii de egalitate. Importanța obținerii unui consimtamint informat 
Si clar din partea pacientului este, deci, considerabila. 

Pentru a respecta caracterul voluntarist si individualizat al 
relatiei medic-pacient, medicul trebuie sa informeze pacientul asupra 
tuturor riscurilor probabile, asupra tuturor tratamentelor 
alternative posibile, asupra tuturor consecințelor serioase pe 
care tratamentul le poate avea în ceea ce privește viaţa și o 
| viitoare a pacientului. 

i Medicul este.cel care netfee tratamentul avînd la fază 
respectul fată de principiul autonomiei. 

Principiul autonomiei face parte din drepturile individuale ale 
oricărui membru al unei societăți. democratice, . din dreptul la 
autodeterminare. Noţiunea de autonomie este strîns legată de 
noțiunea de libertate individuală. Autonomia nu reprezintá numai o 
realizare a. ființei rationale, implicind personalitatea umaná, ea 
. nefiind o entitate. izolata, ci fiind- profund dependentă de relatiile 

sociale din cadrul familiei si al comunitatii in care tráieste individul. 

i) „Autonomia apare ca un proces al cărui tel este reprezentat 
de. dezVoltarea' individului; mai mult decit de atingerea unei ` 
dimensiuni morale absolute. | 

. Pericolul.;alunecárii principiului stante is individuale în 
abstractizare se face resimţit in conditionarea sa de consimtamintul 
informat. Aplicarea izolată a pricipiului autonomiei sau. aplicarea la 
i unui grup, fárá a tine seama de idiosincrazia individuală, 
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conduce lá crearea unui fals model. Se realizeazá, astfel, o 
distantare de realitatea reprezentată | de boală, de suferințele și 
dependența bolnavului de necesitatea de a fi îngrijit. 

În cazul atitudinii de tip liberal, ce respectă peo 
autonomiei, mai frecventă în. SUA, decizia aparţine pacientului, i 
rolul ' medicului este“cel de a comunica o informatie pel 
Valoarea libertăţii individuale domină orice altă valoare. 

Pacientul care plăteşte cheltuielile medicale, se prezintă ca 
un veritabil consumator de servicii. La. fel ca si în cazul unui 
contract de consumatie, inexactitatea ín informatie sau absența 
informaţiilor sînt considerate greșeli. 

. Medicul este ca un prestator de servicii. El oferá pacientului 
o informare maximală asupra diagnosticului, tratamentului propus și 
a tratamentelor alternative, lista beneficiilor preconizate, riscurile și 
efectele secundare probabile și posibile. - 

Pacientul alege strategia pe care o consideră cea mai bună 
dintre. cele propuse. Informat, el va lua decizia in cunoștință de 
cauza. Competent din punct de vedere juridic - presupus rational - el 
decide in toată libertatea, fara nici o. constringere. Medicul este 
anuntat asupra. deciziei luate în exteriorul relației medic-pacient. 
Pacientul poate alege o soluție 1 însă, pe care medicul o poate aprecia 
ca nefiind nici cea mai eficientă, nici; cea. mai adecvată. Medicul 
poate încerca să-l convingă, dar nu are nici un drept asupra 
pacientului. 

Jurisprudenta americana este confruntatà cu o revolutie a 
consimtámintului, deoarece juriști tineri și prezumtiosi abordează 
dreptul de a: hotărî asupra vieţii, ignorind orice reglementare a 
codurilor profesionale medicale, punind pe primul pm legile 
M 

“se pune problema. unei abordări morale generale atane! 
cînd jurisprudența este în plină transformare și cînd se consideră că 
pacientul poate beneficia de euthanasie, de exemplu. Mediatizarea 
cazurilor de bolnavi dependenţi de aparatură și îngrijire medicală 
cronică, difuzarea unor filme artistice cu situaţii concrete, imaginate 
după cele reale au dus la modificarea noțiunii de consimtamint in 
aprecierea cazurilor de responsabilitate medicală. 

“Această atitudine liberală (în franceză: - libertaire) originară 
din Statele Unite ale Americii a ‘fost intens criticată de medici. 
Numeroase studii au scos în evidență memoria slabă a pacientului și 
întelegerea sa parcelará a explicatiilor date de medic, ce utilizează 
sau nu un formular scris. Alte lucrări subliniază importanţa puterii de 
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sugestie a medicului. in relația sa cu pacientul, ignorarea ei 
neinsemnind doar abaterea de la traditionalism, ci'o eroare care 
micșorează șansele de vindecare ale pacientului, de frica urnămăririi 
juridice. Wi Dei ig | 
Ín Franta situatia este foarte diferità. Relaţia medic-pacient | 
rámine aici mult mai traditionala, mai autoritará, bazindu-se pe 
principiul paternalismului. phe Flan 4 MA 
„Termenul de paternalism. binevoitor, în contextul eticii 
medicale, se referă la atitudinea de restringere a libertăţii individuale, 
fără consimtámintul persoanei respective, după modalitatea în care 
un părinte se comportă 'cu copilul sáu. Părintele se simte justificat să 
interzică unele acţiuni ale copilului, ceea ce îi va limita libertatea, 
deoarece copilul este privit ca si cum ar fi lipsit de capacitatea de 
judecată rațională si alegere inteligentă. Această abordare nu este 
caracteristică doar medicilor formati în lumea “civilizată - 
tehnologizată”, ci și vindecătorilor tradiționali, samanilor sau 
practicantilor medicinelor alternative. De asemenea, psihiatrii sau 
psihologii si psihoterapeutii ne-medici pleacă: de la premiza „că 
judecata lor este superioară acelora care se adresează lor, deoarece 
posedă o instruire de specialitate, o experienţă, dispunînd de un 
limbaj esoteric și de unele cunoștințe și metode - chiar dacă nu 
întotdeauna validate de timp. MRF O ARRP" SOS Na, 
Există mai multe opinii în acest sens: nes dal | 
- Susținătorii paternalismului declară valide justificările din . 
punct de vedere moral, rezultind deci cà paternalismul poate fi uzitat 
in anumite circumstante; i Soimii? Tg: ael A. az 
= cei ce se opun paternalismului sustin că principiul în-sine 
nu reprezintă o validitate morală, nefiind utilizabil în nici o condiţie. 
În - general, . relaţia dintre. paternalism Și consimtamintul 
informat este supusă unor multiple interpretări. | 
Obţinerea | consimtámintului informat nu este negată în 
justificarea atitudinii paternaliste. Dacă pacientul formulează un 
refuz nejustificat, după 'o informare adecvată din partea medicului, 
el va fi considerat incompetent, deci fără putere de decizie. Cu toate 
acestea nu trebuie-omisa și posibilitatea ca refuzul pacientului sà fie 
rezultatul unei informári inadecvate si incomplete. sau a unui anumit 
grad de ignoranta. Acest autoritarism din partea medicului este, în 
general, acceptat de către pacient, care îl consideră pe omul de 
Știință ca pe un veritabil profesionist. - i 3l 
“În Franța, relația medic-pacient se bazează pe un postulat de 
încredere, care antrenează, în. raport cu standardul american, o 
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diminuare a valorii consimtámintului si a intensității 
obligativitatii informatiei. 

Medicul francez este, deci, mai putin obligat sa intre in 
detalii si să furnizeze bolnavului o informare: completă. Decizia 
aparține medicului rolul pacientului fiind doar cel de a se conforma. 
Medicul alege tratamentul în numele pacientului, decizia fiind 
comunicată acestuia cu autoritate, adáugind numai informaţiile pe 
care medicul le consideră utile. 

Pacientul are libertatea de a accepta sau de a refuza 
prescriptia in functie de increderea pe care o acorda medicului cit si 
de caracterul relatiei medic-pacient. În cazul atitudinii paternaliste, 
consimtámintul este redus la un simplu asentiment bazat pe 
încredere. 

În Canada (statul Quebec) relaţia medic-pacient a fost 
asemuită timp îndelungat cu cea existentă în Franța, însă au 
intervenit două fenomene care au tentat să o modifice. 

Primul fenomen, la începutul anilor '70, a fost pus în aplicare 
prin "Statutul sistemului de îngrijiri medicale. si spitalicesti". Sub 
influența americană, consumatorismul a atins populaţia statului 
Quebec. Acestă primă schimbare i-a permis pacientului să fie mult 
mai exigent și să-și revendice autonomia sa decizională. Totodată |- 
a obligat pe medic să explice pacientului tratamentul și să ofere o 
imagine mai completă. 

Al doilea fenomen a fost marcat printr-o evoluţie rapidă de 
la “medicina-arta" la "mediciná-tehnicá". În cazul celei din urmă 
pacienţii au devenit din ce în ce mai putin pregătiţi să pretindă omului 
de știință explicaţii în ceea ce privește alegerea tehnicilor terapeutice 
sau interpretarea testelor chimice și de laborator. 

O altă modalitate de abordare a consimtamintului pe lîngă 
autonomie și paternalism constă în considerarea acestuia ca o 
negociere între doi parteneri, în interiorul relației medic-pacient. 
Acestă negociere se bazează pe un schimb de informații și luarea 
unei decizii de către fiecare dintre cei doi parteneri. Principiul director 
al acestei relaţii este egalitatea panteuoitor desi ei au 
competente diferite. 

Competenta medicului duce la decizia medicalá, a cárui 
scop este să aleagă un tratament. Decizia medicală se bazează pe 
cunostimtele profunde, pe o experiență practică "in slujba 
bolnavului", pe evaluarea obiectivă și rațională a situaţiei clinice a 
pacientului și pe capacitatea de a înlătura incertitudinea de 
diagnostic si tratament. Rezultatul unei astfel de decizii este un aviz 
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ERAS asupra tratamentului, considerat ca fiind cel mai bun dintre 
cele posibile. 

Competenta pacientului se refera la evaluarea situatiei 
sale in legătură cu decizia medicală. Boala suferință psihică si — 
depresia psihologică nu-l obligă să ia o decizie. Din evaluarea 
tratamentului propus, tinind seama de specificul sáu individual, 
pacientul concluzionează ceea ce poate fi considerat acceptabil. 
Acestă evaluare este fondată pe: 

— puterea de înţelegere a informaţiilor medicale furnizate; 

— nivelul de încredere acordat medicului, percepția 
individuală a bolii; 

— impactul asupra modului sáu de viata, pe valorile sale 
personale. 

Informarea pacientului de către medic este un punct de 
plecare în demersul consimtamintului. Medicul explică avantajele, 
riscurile, efectele secundare si sansele de succces ale tratamentelor 
posibile, apoi el îi transmite pacientului decizia medicală si 
justificarea ei, furnizînd toate explicaţiile ce motivează alegerea sa. 
Acesta nu este o decizie autoritară, căci ea e prezentată ca una 
relativă. Totodată ea nu apare sub forma unui catalog de tratamente 
posibile, medicul făcînd o alegere explicită. 

Etapa următoare este decizia pacientului, ce urmează 

evaluării sale asupra tratamentului propus. Decizia pacientului este 
acceptarea sau ionau Pe eiui sieut Se wa realiza doua 
cazuri. 
! In primul caz, AM! eta simplu, baele Rol consimte la 
tratamentul propus, acesta fiind ulterior aplicat. Dialogul între medic 
și pacient. continuă pe tot parcursul aplicării tratamentului iar 
negocierea se instaurează din nou - decizia medicală, justificarea 
medicului și decizia bl eu de a accepta noile modalitáti de 
tratament. 

in al doilea caz, pacientul refuzá tratamentul propus de 
medic. Pacientul decide ca tratamentul nu este convenabil deoarece 
nu tine seama de dorintele si necesititatile sale. Acest refuz se 
intilneste des în bolile cronice, în geriatrie, in oncologie. Motivatiile 
refuzului pacientului îi impun medicului să facă o reevaluare a 
tratamentului, să încerce să îl modifice. Pacientul poate lua apoi o 
nouă decizie. Dialogul se îndreaptă atunci spre o negociere. 

Ca principiu al tuturor negocierilor se subliniază libertatea 
refuzului, menţiunea fiind bazată pe libertatea partenerilor. 
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Negocierea nu este nici o decizie unilateralá, nici o tocmeala, 
nici o decizie de conjunctură. Informaţia împărțită între medic și 
pacient este o condiție necesară; dar nu este suficientă. Este o 
discuţie ce implica decizii succesive din partea fiecărui partener 
— manifestarea egalitátii lor in diferentierea competentelor lor: 

“Relaţia medic-pacient este o preocupare a sistemelor de. 
sănătate si a medicilor din diferite tari fiecare CU specificul ei 
temperamental si de mentalitate. 

“În unele tari nordice -. Norvegia, Danemarca, se considera 
ca modelul " medicului sfătuitor” este nerealist , căci medicul ar trebui 
să ofere- pacientului "doar faptele", de preferință într-o manieră în 
care. pacientul să poată să aprecieze liber importanţa acestora, 
explicîndu-i diferitele opțiuni si apoi lasindu-l'sa facă o alegere. 

Procesul deciziei clinice și componentele judecății clinice 
sînt pe larg discutate și se face o distincţie între componentele 
biologice, empirice, empatice / hermeneutice și etice. 

“Informarea pacientului este. importantă, dar complexitatea 
antet NS clinice o face practic imposibilă. Apare, prin urmare, un 
element inerent de paternalism în luarea deciziei clinice, iar 
practica presupune o încredere mutuală între medic și pacient. 

De asemenea, autorii danezi consideră că dacă apare un 
element de necompliantà al pacientului la tratament, acesta se 
datorează faptului că noțiunea de compliantá e inextricabil legată de 
o concepție paternalistică. a relației medic-pacient. E posibil că se 
vorbeşte prea mult de pacienții necomplianti, atunci cînd ar trebui să 
se discute despre medicul necompliant. . 

În Mexic , relaţia medic-pacient este privită cu totul altfel. Un 
studiu fácut asupra a 75 de medici rezidenti de la Spitalul general 
urban din orasul Aguascalientes - ce au fost intrebati despre dreptul 
pacientului de a decide, despre atitudinea medicală în beneficiul 
pacientului, despre capachea pacientului de a lua decizii — a 
arătat următoarele: 

+ 34% din îi dau PASCERE dreptul de a decide; 
+ 34% se opun dreptului pacientului la decizii, iar 
„+ 32% se referă la oa treia persoană. ——— 
* 2 6% au aratat O atitudine binevoitoare în raport cu pacienții, 
iar 
69% nu au arátat o asemenea atitudine. 
73% au recunoscut capacitatea pacientului de a decide, iar. 
27% nu au recunoscut-o. 
Numai 40% cunosc aspectele legale ale practicii radice: 
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„În Tae studiul. a constatat la. medicii mexicani o lipsă 
Eta de cunoștințe î în ceea ce privește drepturile. pacienţilor și 
aspectele legale ale practicii medicale. 

„Relaţia medic-pacient a suferit in ultimii 40. de ani 
SIRIA . majore. datorită unor. „forțe istorice şi sociale 
transformîndu-se dintr-o relaţie tradițională bazată pe paternalismul 
medicului, într-una a autonomiei pacientului și/sau într-una care se 
bazează pe o alianţă între medic și pacient. Ea implică- educarea 
reciprocă a acestora despre noțiunile de sănătate și boală, 
„responsabilitate socială, respectul valorilor . personale. și al 
beneficiilor, încredere și paternalism constructiv. O astfel de alianță 
oferă cea mai bună speranță pentru pacienți si „medicii. lor, se În a 
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Consensul SU m con A 

Vom vedea actualitatea legiteteNe intemationale in materie de 
consimtamint pentru: | 

e inseminatia artificială; . 

e fertilizarea in vitro; - 

“e transplantul embrionar; : 

'e experimentul clinic; 

e cercetarea pe "fátul mort"; 

e cercetarea pentru tratamentul fătului; 

© cercetarea pentru tratamentul femeii gravide; 

ecercetarea pe “fătul viu"; 

„e cazul, bolilor terminale; 

ei in caz de accidente; 

e confidentialitate; | 

e în ‘schimbarea chirurgului operator... 

in experimentul clinic - pentru introducerea de noi 
medicamente si.proceduri: 

1. Medicul poate. participa la Seine sets numai: ca o 
extindere a activităţilor sale, - în cadrul unui program sistematic 
organizat în mod competent cu 'standardele acceptate ale cercetării 
Științifice, în scopul obținerii de-date valabile științific si semnificative. 

2. La conducerea experimentului clinic, investigatorul trebuie 
să dovedească aceeași preocupare și grijă pentru bunăstarea 
securitatea și confortul persoanei implicate ca-și medicul care acordă 
îngrijiri medicale open NL de orice experiment. 
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3. În experimentele clinice terapeutice: 

A. Interesul pacientului. Medicul trebuie sà recunoasca 
existența relaţiei medic-pacient si^ că judecata profesională. si 
îndemînarea trebuiesc exercitate doar în interesul pacientului. 

B. Consimtámintul voluntar scris trebuie obținut de la 
pacient sau de la reprezentantul său legal autorizat dacă pacientul 
este lipsit de capacitatea de a consimti, după cum urmează: 

a. dezvăluirea că medicul intenționează să folosească o 
substanta in curs de studiu sau o procedură experimentală; 

b. o explicare pertinentă a naturii medicamentului sau a 
procedurii ce urmează a fi folosită, a riscurilor ce pot apărea si a 
beneficiilor terapeutice posibile; 

c. disponibilitatea de a ráspunde la orice intrebare in legătură 
cu medicamentul sau metoda folosită; 

d. descrierea medicamentelor alternative și a altor procedee 
disponibile. 

|. În circumstanțe excepționale, cînd dezvăluirea informaţiei în 
legătură cu natura medicamentului sau a procedeului experimental, 
sau a riscurilor ar putea afecta material sănătatea pacientului și ar fi 
în detrimentul intereselor sale, nu i se va face o atare informare 
pacientului. În asemenea circumstanţe, asemenea informaţii vor fi 
dezvăluite unui membru responsabil al familiei sau a unui prieten al 
pacientului, în măsura posibilităţilor. 

II. De obicei, consimtamintul trebuie sa fie i in scris, cu exceptia 
cazurilor in care medicul considerá cá este necesar sá se bazeze pe 
un consimtámínt în altă forma decit în scris, din cauza stării fizice sau 
emoționale a pacientului. 

III. Cînd este necesar tratament de urgenţă la un pacient 
incapabil de a-și da consimtámintul și nimeni cu autoritatea de a o 
face nu este disponibil, consimtamintul este prezumat. 

in cercetarea clinică făcută pentru a obţine date științifice: 

A. Trebuie luate măsuri de protecție adecvate pentru 
bunăstarea, securitatea și confortul subiectului. Ca manieră socială 
fundamentală se pune pe plan SEKUN cercetarea științifică fată de 
grija pentru individul uman. 

B. Consimtamintul în scris trebuie obtinut de la subiect, sau de 
la reprezentanții lui legal autorizați dacă subiectul este lipsit de 
capacitatea de a consimti, după cum urmează: 

a. o dezvăluire a faptului că se va folosi o substanță sau 
procedură de investigatie; 

b. o explicaţie rezonabilă a naturii procedeului ce va fi folosit si 
a riscurilor ce pot surveni; 
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c; disponibilitatea de a răspunde la orice întrebări în legătură 
cu substanţa sau procedeul. 

C. Minorii sau persoanele incompetente mintal pot fi folosite 
ca subiecte doar dacă: 

|. Natura investigației nu poate fi aplicată persoanelor 
adulte competente mintal. Vitus 

ll. Este dat consimtamintul, in scris, de cátre un 
reprezentant legal autorizat al subiectului, in circumstantele in care 
un adult informat si prudent s-ar oferi in mod rezonabil pe sine sau 
pe fiul sáu ca subiect voluntar. 

D. Nimeni nu poate fi folosit ca subiect împotriva voinței sale. 

E. Folosirea abuzivă a persoanelor. institutionalizate în 
cercetare este un mod necinstit de a distribui riscurile cercetării. Se 
consideră că participarea este prin constringere si ne-voluntară daca 
participantul este supus la stimulări și persuasiuni puternice. 

În cercetarea pe așa-numitul "făt mort", material fetal 
macerat, celule fetale, ţesuturi fetale, organe fetale sau placenta, 
operatiunile trebuie sa fie in acord cu legile statului cu privire la 
autopsie si legile cu privire la transplantele de organe sau donațiile 
anatomice. 

Trebuie obținut un consimtámint voluntar avizat, în-scris, ii la 
un reprezentant legal autorizat al fatului. 

În cercetarea făcută în principal pentru rii per ARĂ fătului 
se cere: — »" 

A. Consimtamintul voluntar avizat, in scris, trebuie dat de 
femeia gravidă actionind în interesul fătului. 

B. Metodele alternative de tratament, dacă există, trebuie 
evaluate cu grijă și pe deplin explicate. Dacă se cunoaște un 
tratament mai simplu sau mai sigur acesta trebuie urmat. | 

În cercetarea făcută în principal pentru tratamentul femeii 
gravide se cere: | | 

A. Consimtamintul voluntar avizai, în scris, trebuie dat de 
pacienta. 

.. B. Metodele alternative de tratament trebuie pese cu grijă, 
pe deplin explicate pacientei. Daca se cunoaște un tratament mai - 
simplu sau mai sigur, acesta trebuie urmat. 

C. Dacă este posibil, riscul fătului trebuie să fie cît mai mic 
posibil corelat cu necesitatea de tratament a femeii. 

În cercetarea făcută pe fătul viu în principal pentru 
acumularea de date științifice: 
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A. Consimtamintul voluntar si avizat, in scris, trebuie dat de 
femeia gravidà in circumstantele in care un adult prudent si informat 
si-ar putea da, in mod rezonabil, un atare consimtámint. 

B. Riscul impus de cercetare pentru făt trebuie să fie cel mai 
mic posibil. 

C. Scopul cercetării este producerea de date si cunostiinte cu 
semnificaţie științifică ce nu pot fi obținute altfel. 

D. În acest domeniu de cercetare, este deosebit de important 
de a sublinia grija și preocuparea ce trebuiesc arătate fata de fat. Nu 
trebuie să existe traumatizări fizice asupra fătului. 

În bolile terminale: 

Legámíntul social al medicului este de a prelungi viața și de a 
îndepărta suferințele pacientului. Cînd apare un conflict între o parte 
si cealaltă, medicul, pacientul sau/și familia pacientului au latitudinea 
să rezolve conflictul. 

Pentru ratiuni umanitare, după un consimtàmint avizat, 
medicul poate face ce este necesar pentru a îndepărta durerea . 
severă, sau să înceteze ori să omită tratamentul pentru a lăsa să 
moară un pacient într-un stadiu terminal, dar nu trebuie să cauzeze 
moartea în mod intenționat. 

În hotărîrea dacă administrarea tratamentului ce poate î în mod 
partial să prelungească viața este cu adevărat în interesul 
pacientului, medicul trebuie să ia în consideraţie ce posibilități există 
pentru. prelungirea ei în condiţii umane și confortabile și care sînt 
dorinţele și atitudinile familiei sau ale acelora care au responsabilități 
pentru tutela pacientului. 

Atunci cînd o comă a unui bolnav într-o stare terminală este 
fără îndoială ireversibilă și există circumstanţe ce permit confirmarea 
acuratetei diagnosticului, pot fi întrerupte toate mijloacele de 
mentinere în viață. Dacă nu survine moartea după întreruperea 
sistemelor de sustinere a vieții, trebuie menținute confortul și 
demnitatea pacientului. 

În caz de accidente: 

Pentru informaţia publicului nu pot fi date fără consimtamintul 
accidentatului decit următoarele date: 

A. Informații personale: numele pacientului, adresa, virsta, 
sexul, rasa, starea civilă, ocupaţia, locul de muncă, numele părinţilor 
în cazul nașterilor, numele celei mai apropiate rude în cazul 
deceselor. 

. B. Natura accidentului: vor fi date numai informaţii generale în 
legătură cu leziunea. Acestea constau în denumirea porțiunii de corp 
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afectate, ca de pildà interesarea spatelui sau altele. Se poate afirma 
existenta leziunilor interne. 

Dacă pacientul a fost inconștient la internarea în spital se 
poate menţiona aceasta. 

e Afirmatii privind circumstanțele în care s-au produs 
impuscáturile, înjunghierile, sau otrăvirile sint mai degrabă treaba 
poliției, iar întrebările dacă acestea au fost accidentale sau altfel, 
trebuie adresate autorităților potrivite. 

e Se poate afirma deci că leziunea pacientului a fost produsă 
de un cuțit sau alt instrument ascuţit, dar nu se va face nici o 
. declaratie daca a fost sau nu atac, accident, sau auto-lezare. 

„e Se poate afirma daca pacientul a suferit arsuri si poate fi 
indicat membrul afectat. 

e Nu se va face nici o afirmaţie daca a fost suicid sau tentativa 
de suicid. 

e Nu.se va face nici o afirmatie daca a fost niece sau 
utilizare de droguri. 

e Nu se va face nici o dime daca a fost implicată 
decăderea morală. | 

C. Diagnostic si prognostic: in masura in care diagnosticul 
poate fi facut numai de un medic si, poate depinde de explorarea de 
laborator sau radiologica nici o afirmaţie în ceea ce privește 
diagnosticul nu trebuie făcută cu excepția celor făcute de medicul 
curant sau în sprijinul lui. Pentru același motiv, Pg acul va fi 
formulat doar de medicul curant sau sub indrumarea sa. 

D. Starea pacientului: o afirmaţie poate fi făcută asupra stării 
generale a pacientului folosind următoarele clasificări: leziuni minore 
sau alt diagnostic general similar, stare bună, saiistă acatoare, critica, 
serioasa. 

Cind se cere o. informatie despre un anumit pacient, medicul 
trebuie sa obţină consimţământul pacientului sau al reprezentantului 
lui autorizat înainte de a furniza o asemenea informaţie. Decizia 
pacientului este finală (definitivă) în fata legii. 

Medicilor li se cere în mod legal și etic să apere dreptul ? 
discretie personala (intimitate) si alte drepturi legale ale pacientilor. 
Relațiile medic-pacient si natura lor confidențială trebuie mentinute. 
Avînd în minte aceste considerente, medicul poate sta la dispoziția - 
mass-mediei în orice mod posibil. 

Confidentialitatea poate fi încălcată prin consimtamint. 

Atunci cînd serviciile medicale sînt limitate la controlul 
medical la angajare sau la examenul făcut pentru a determina dacă 
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angajatul care a fost bolnav sau accidentat se poate întoarce la 
lucru, nu exista nici o relatie intre medic si acesti indivizi. Cu toate. 
acestea informaţia obtinutá prin aceste examinări este confidențială și 
nu trebuie comunicată unor terti fără consimtámintul scris. al 
indivizilor, decît dacă este cerută de lege. Dacă individul autorizează 
difuzarea informatiei:catre un patron sau un potenţial patron, medicul 
trebuie să dea numai acele informaţii rezonabil relevante pentru 
decizia patronului în ceea ce privește abilitatea iei iuli de a.duce 
la îndeplinire activitățile cerute de slujbă. 

“Înlocuirea chirurgului fără- ştirea sau dT a atu 
pacientului. | 

A folosi alt medic oa pentru pacientul-cuiva, fără ştirea Si 
consimtámintul pacientului este o înșelăciune. Pacientul are-dreptul 
sá-si aleaga propriul sáu medic si trebuie să i. se npemi sa accepte 
sau să refuze înlocuirea. E 


Aspecte legate de procedura obtinerii beans nur si 
pater ale obtinerii acestuia in situații speciale 


„Rroasdbua obţinerii bns Dutu 

Consimtámintul. unui pacient la investigații . sau tratament 
trebuie să fie obținut după o anumită procedură, care se referă la: 

-e cînd se ia consimtamintul?; 

e de la cine se ia consimtamintul?; 

e cine. fia? 

e cum il ia?. P6: : | 

Consimtámintul. ia, în general, înaintea aplicării 
tratamentului sau iive respective, insá se considerà cà el nu 
trebuie privit numai ca o etapa: preliminară î în p pigro tratamentului, 
ci ca un proces continuu: - 

~ Consimtamintul (cel. mai des intilnit ak jena asentimentului 
sau a vointei tacité) trebuie să fie prezent pe toată durata procesului 
terapeutic deoarece pe parcursul acestuia pot apare noi riscuri sau 
necesitatea schimbării tratamentului. 

Pe de altă parte, a: consimți să se intre | într-o reléfie 
terapeuticá nu înseamnă a se da un mandat în alb: asupra alegerii 
tipului de tratament. Pacientul trebuie sa rămînă: ultimul și singurul 
judecător al intereselor sale. 

"Obţinerea consimtámintului implica obligatia pentru medic de 
a furniza toate informaţiile indispensabile pacientului pentru a lua o 
decizie sub o formă comprehensibilă pentru pacient și de a se 
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asigura de. permanenta dorinţei. sale in timpu? întregului proces . 
terapeutic. ^ JRP c i sitalor o. bin Bee u £ 
| "În ceea ce privește persoanele de la care se ia consimtámíntul 
procedura prevede urmátoarele situații: nmomoo ay u 
4. Daca bolnavul este conștient si competent din punct de. 
vedere juridic de a lua o decizie, el va trebui să-și dea sau. nu: 
consimtámintul. Pentru a stabili competenta bolnavului de a-si da 
consimtamintul uneori se folosesc - așa-numitele ‘teste de. 
competență" pentru a determina înțelegerea și aprecierea informaţiei 
furnizate de medic prin punerea pacientului să răspundă la cîteva 
întrebări obiective. a Sine, ' huti : 
SS wee bolnavul. nu este constient sau competent, 
consimtámintul se va obtine dela familie. uloimistmie no 
| - 53. Dacă familia nu este accesibilă si o intervenţie se impune. 
de necesitate, o comisie medicală va hotărî si va suplini acest. 
consimtamint. | | | | | 
"4. Dacă nici o comisie de medici nu este la indeminá si 
pericolul este grav, medicul va hotári in baza. constiintei si a 
competentei sale utilitatea interventiei. | 
Neobtinerea consimtamintului nu este un motiv de abstentie 
absolut. Constinta profesională a medicului si interesul social al 
supraviețuirii unui cetățean primează în circumstanțele cu prognostic 
"quod ad vitam", chiar si în cazul transplantelor, putînd . să 
depăşească ignoranta bolnavului sau imposibilitatea lui de exprimare. 
| “Tn manualele serioase de urgente medico-chirurgicale sint 
descrise diversele modalitáti de abordare a pacientilor, in functie 
de naţionalitate, cutumá “sau religies, pentru a nu crea situatii 
litigioase. Spre exemplu, membrii cultului. religios "Martorii lui 
Yehova" nu numai că refuză transfuzia de singe, nu numai că te dau 
în judecată dacă o aplici la un membru al confesiunii lor, ci, chiar în 
“condiţiile unei transfuzii de sînge autorizate de tribunal, încearcă prin 
"orice mijloace să întrerupă transfuzia. Acest nonsens este un prilej 
de speculaţii medico-legale, juridice si morale care depășesc intenţia 
acestui capitol. | modi | T bå 
'- +. Consimtámintul.- “trebuie să fie luat de către medicul ce 
tratează pacientul respectiv , iar dacă este verbal in prezența altui 
medic sau a personalului medical. 1 | 
|. Forma prin care se ia consimtámintul poate fi: | T 
| ~ 1. orală, totdeauna in prezenta altui medic sau a personalului 
medical; = " aria si ceri | 
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2. scrisá, obligatorie in unele tàri (de exemplu, SUA) sau in 
interventiile chirurgicale cu risc crescut, in chirurgia estetica, in 
experimentele medicale; - 

3. prin înregistrare video; 

4. cu martori din afara unităţii medicale și a personalului 
medical. | 

Dacă un bolnav conștient refuză o intervenție, în mod obtuz și 
perseverent, unele cazuri de deontologie prevăd nevoia semnăturii 
de refuz a bolnavului (în foaia de observaţie), în care se include și 
prezentarea riscurilor refuzului. 

Literatura deontologicà deosebeşte și cîteva tipuri ale 
consimtámintului: | 

e— consimtámint absolut - luat ca o necesitate absolută; 

e— consimtamint implicit; 

e— consimtamint adecvat - în funcţie de subiectul bolnav; 

e— consimtámint explicit al partenerului - pentru situaţii care 

"afectează coabitarea din cadrul unui cuplu sau procreerea; 

e— consimtamint pentru utilizarea țesuturilor sau 

organelor decedatului - obţinut după moartea bolnavului de 

a membrii familiei, dacă el nu a cerut aceasta expres încă din 

timpul vieții. 


Particularități ale obtinerii Cor CE E in situatii 
speciale. 

a. Obtinerea consimtamintului in domeniul experimentelor 
medicale 

"Experimentul medical pune o serie de probleme de ordin 
moral, individual sau social. j 

Încercările terapeutice pe om pot fi de tipul auto sau 
heteroexperimentului. 

Principiile ce stau acceptării lor se referea la nevoia de a nu 
sacrifica sănătatea unei persoane de dragul științei, nevoia a de a da 
precădere intereselor umanitare înaintea celor științifice. 

Autoexperimentul pe care medicii l-au facut cu generozitate 
pentru binele omenirii și științei, sacrificindu-si chiar viata este 
experimentul făcut de medic pe propria persoană. 

Heteroexperimentul se face la cerere și numai după 
aprobarea organismelor în drept. Altfel, orice heteroexperiment 
poate fi abuziv și fraudulos prin încălcarea drepturilor și libertăților 
persoanelor, fiind clasificat ca un abuz profesional. 
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Principiile ce stau la baza experimentelor pe om s-au 
structurat prima dată în “Declaraţia de la Nurenberg” (1946), 
declaraţie care, în ceea ce privește consimtamintul pacientului la 
experiment spune: 

. "Consimtámíntul voluntar al subiectului experientei- este 
absolut esențial. Acesta înseamnă că persoana intersată să se poată 
bucura de o capacitate totală de consimtamint, cà el trebuie să fie 


lăsat liber să decidă în afară de orice intenție străină prin forta, 
fraudă, constríngere, înșelătorie sau alte procedee de înșelătorie sau 


coercitie. Trebuie de asemenea ca persoanei să i se explice tot 
amsamblul experienței ce va fi practicată asupra sa. În sfirsit ea 
trebuie să fie capabilă să înțeleagă efectul deciziei sale. Înainte ca 
subiectul să accepte, trebuie deci informat exact asupra duratei și 


scopului experientei ca si asupra metodelor și mijloacelor 
întrebuințate a pericolelor și riscurilor conținute și a consecințelor 
pentru sănătatea sau persoana sa ce pot rezulta din participarea la 
această experinta. Obligatia si responsabilitatea de a aprecia 
conditiile în care subiectul isi dá consimtámíntul revin persoanei care 
are inițiativa și conducerea experientelor sau celei care le execută. 
Această obligație și acestă responsabilitate incumbá acestei 
persoane care nu le poate transmite altuia fara a fi urmărită." 

Regulile stabilite prin “Declaraţia de la Helsinki" (1964) au 
completat “Declaraţia de la Nurenberg” cu privire la consimtamint cu: 
obligativitatea informării despre beneficiile obtinute si a 
consimtămîntului scris după o informare clară si exhaustivă. 

În acest mod, cele două documente promovează 
obligativitatea de informare asupra riscurilor experimentului Si cea 
de obtinere a consimtamintului. 

In ciuda disputelor internationale despre natura voluntara si 
informată a consimtamintului si în ciuda eforturilor individuale ale 
medicului de a obtine un astfel de consimtamint, acesta nu va fi 
niciodata complet informat in procedurile experimentale, de vreme ce 
natura si gradul riscurilor sint necunoscute. Astfel pacientul care 
consimte in astfel de circumstante deseori nu consimte la natura 
riscului ce poate avea loc, ci numai la riscul calculabil apreciat prin 


predictia bazata pe cunostintele preexistente Si pe experienta. 
Obligativitatea obținerii consimtámintului în experimente 
poate, oricum să servească două scopuri. Primul este cel simbolic - 
reamintirea cercetătorului despre natura ieșită din comun a 
subiectului sáu, iar al doilea - informarea facuta pentru a valida 
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consimtámintul poate determina cercetátorul sà aprecieze mai exact 
scopurile sale si sá reevalueze riscurile experientei. 

“Există mai multe probleme în obținerea consimtamintului în 
experimente. Una ar fi argumentarea ca a fost dat un consimtamint 
liber numai într-un număr limitat de situatii. în cel mai larg sens al 
cuvîntului, mai ales la proiectele de cercetare cu finalitate 
terapeutică, unde este implicat interesul propriu al pacientului la 
tratament, probleme de acest gen le pot ridica bolnavii în stare 
terminală sau deținuții. 

În concluzie, în domeniul mantiy al medicale se cer 
următoarele condiţii impuse: 

1. să existe o capacitate totală de consimtamint și anume, 
persoana să fie conştientă și să înţeleagă finalitatea experimentului; 

2. consimtamintul să fie explicit si nu implicit; 

3. informaţia explicită se va referi la natura experimentului, la 
durata sa, la scopul cercetării prin : experiment, : la procedura 
experimentului, la riscurile sale pentru sănătate și la beneficiile sale 
pentru medicină; 

4. decizia luată trebuie să fie liberă si neinfluentata de fraudă, 
constringere prin forța fizică sau morală etc. 

5. consimtàmintul va fi luat de un medic tert, de care bolnavul 
nu este dependent prin boalá sau prin experimentul la care este 
supus; | 
6. consimtamintul va fi întotdeauna scris (expres); 

7. medicul ce experimentează va fi competent în efectuarea 
experimentului. 

b. Obţinerea consimámintului î în psihiatrie 

Psihiatria este un domeniu al medicinei profund implicat în 
obținerea consimtamintului informat. 

Pacienţii afectați de tulburări mintale la limita cu 
normalitatea pot fi considerati competenti si apti pentru acordarea 
unin consimtamint informat. Acestora le revin aceleasi drepturi ca si 
pacienților cu suferinţe fizice, iar internarea lor la spital este 
voluntará. 

Cele mai mari probleme le pun pacientii cu tulburári psihice 
majore: psihoze, demente, oligofrenii severe. În tulburările psihice 
de intensitate psihotică sau în cazul fenomenelor psihoproductive 
(halucinatiile și delirurile) sint compromise în mod serios condiţiile 
minime ce se cer pentru obținerea unui consimtámint informat. 

Boala psihică de acest tip afegteazá atit capacitatea 
bolnavului de a înțelege informatiile primite de la medic cit si 
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capacitatea unei decizii coerente. În aceste condiţii este justificată 
intervenţia celor din jur (familia, vecinii, colegii de muncă, politia) în 
vederea unei internări involuntare, urmînd ca medicul să decidă apoi 
măsurile terapeutice adecvate și durata spitalizării. Un bolnav psihic 
poate întruni condiţiile care impun o internare involuntară, el fiind 
incompetent de a trăi liber în societate o perioadă mai scurtă sau mai 
lungă de timp. Dar, acest pacient poate însă avea păstrată 
competența de a lua o decizie în ceea ce privește efectuarea sau nu 
a unui tratament. Obţinerea unui consimtamint informat în situaţiile 
de mai sus este valabilă doar referitor la magările terapeutice, 
pacientul putînd decide respingerea lor. 

În cazul. stabilirii incompetentei bolnavului de a decide 
asupra terapiei, consimtámintul informat se ia de la familie 
(apartinatori), sau medicul rámíne singurul factor de decizie. 

Medicul își va asuma în întregime riscurile tratamentului 
împreună cu celelalte obligaţii profesionale și morale. El va acţiona 
doar în beneficiul bolnavului, care, supus involuntar diverselor 
terapii, poate fi considerat ca o persoană lipsită de drepturi și 
autonomie. 

. . Rámine discutabil dacă în_instituirea tratamentului involuntar 
primează drepturile pacientului sau sănătatea sa. Există situații în 
care internările involuntare si tratamentele involuntare decurg din 
periculozitatea pentru familie si societate a unor bolnavi. 

c. Obtinerea consimtamintului in pediatrie 

Din punct de vedere juridic, copii nu sínt competenti pentru a 
da un consimtámint informat. Decizia o vor lua párintii, in interesul 
pacientului copil. Pentru identificare interesului, familia trebuie sa 
discute cu medicul. Daca sint impotriva intereselor copilului, deciziile 
tutorilor legali sint nule de drept. 

d. Obtinerea consimtámintului in cazul tranfuziilor de 

singe 

Martorii lui Yehova sint feto in refuzul transfuziei de singe 
pentru ei și pentru copii lor, chiar daca viata le este în pericol. 

Poate fi respectata autonomia pacientului neobligind un adult 
să facă nedorita transfuzie, dar în cazul copiilor nu se va tine seama 
de refuzul părinţilor. În S.U.A. s-a mers pînă acolo încît medicul sau 
spitalul dá în judecată pe părinte pentru a obține o sentință 
judecătorească de autorizare a tranfuziei. În Norvegia copiilor li se 
face transfuzie; iar în Irlanda inclusiv adulţilor comatosi care sint 
incompetenti edes 
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Refuzul unui adolescent, membru al cultului, de a face 
tranfuzia, pune in balanta trei aspecte: 

1. respectul pentru credinta religioasa a individului; 

2. respectul pentru dreptul persoanei competente de a refuza 

un tratament; 

3. capacitate unui adolescent de a hotari ce este mai bine 

pentru el. 

e. Obtinerea consimtamintului in oncologie 

Este deosebit de importantă, devenind obligatorie 

consimtámintul sub semnătură. 
Scopul este de avea o dublă protecție - a pacientului si a medicului. 
Dacă unul din scopuri este, atins în absența celuilalt, sarcina 
consimtámintului este doar parţial îndeplinită. Medicii oncologi 
trebuie să ofere pacienţilor lor informaţia necesară pentru a face o 
justă alegere. 

Problematicá este situaţia adolescenților care nu au încă 
virsta competenţei depline. Se consideră că în unele cazuri 
adolescenţii pot contribui la luarea unor decizii terapeutice. 

f. Obţinerea consimtamintului in urgente 

Se mai discutá incá asupra elementelor esentiale ale unui 
unui consimtàmint valid din punct de vedere moral, bazele etice ale 
consimtamintului si lipsa de capacitate a legilor ordinare de a ghida 
un consimtámint informat. Particularitatile actului medical in urgenta 
nu permit obtinerea unui consimtamint dupa o prealabila informare, 
sau stabilirea capacităţii pacientului de a lua decizii. | 

Dilema medicilor care lucreazà in sectiile de primire a 
spitalelor, in fata unor bolnavi care refuza sa consimtà la tratament 
desi viata le este in pericol, este - sá actioneze impotriva dorintelor 
exprese ale pacientului sau să se abțină? Consimtamintul va fi 
sacrificat în condiţiile în care pacientul este inconștient neputind 
consimti (comatosi, bolnavi sub anestezie). 

g. Obţinerea consimtamintului pentru continuarea 

tratamentului în spital 

Externările fácute “la cerere” necesită semnătura bolnavului pe 
lîngă mentionarea concretă a constientei riscului la care se 
expune. Medicul nu va putea fi urmárit in justitie pentru refuzul de a 
face o externare care incumbá riscuri vitale pentru pacient, deoarece 
acceptarea ei in urma neobtinerii consimtámintului ar reprezenta un 
abandon al luptei pentru salvarea vietii bolnavului. 
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h. Obţinerea consimtamintului in chirurgie 
La cei aflati in coma sau sub anestezie se poate renunta la 
luarea consimtámintului. 
Pentru interventiile riscante, laborioase, la un bolnav 
constierit se vor prezenta riscurile in mod dozat, adecvat. 
^. Ín chirurgia estetică consimtamintul va fi în scris, cu claritate. 
. Refuzul cezarienei de necesitate este relativ frecvent din 
partea pacientelor cu informare precará, dar preocupate de riscul 
matern si fetal. Anumite strategii preventive pot ameliora nivelul de 
informare, : diminuind rezevele pacientelor si prevenind conflictu! 
medic-pacienta. 
'" Chirurgia transplantelor are reguli speciale de consimtamint. 
Există o Societate Internaţională pentru transplante care stabileşte ca 
prelevarea de la omul viu se face doar în cazul organelor duble. 
Organele unice se poi preleva doar după moartea unui individ, un 
consimtámint al unei persoane devotate și generoase dorind să 
doneze cordul sau ficatul întreg neavînd valabilitate. 
‘Donatorul va fi tratat după cum urmează: 
e nu i se va lua consimtámíntul din timpul vieții, cu excepția 
situaţiilor î în care el are carnet de donator; 
e după deces, consimţământul îl va da familia; 
e donarea nu va fi contra cost, ci doar din raţiuni umanitare; 
„e stabilirea momentului morţii se va face de o echipă diferită 
de medici și chirurgi, fata de cei ce vor face transplantul, pentru a nu 
_se recolta organe de la muribunzi vii. 
. . Receptorul va consimti la transplant în modul următor: 
e transplantul va fi făcut numai în condiții de necesitate, ca 
un ultim mijloc de salvare a vieţii; 
e el va fi făcut numai în scop terapeutic, interesul de 
cercetare științifică fiind secundar; | 
e dozarea riscului se va face pe principiul că riscul 
transplantului trebuie să fie mai mic decit riscul evoluției 
naturale a bolii. 
Atit donatorul cit si rarior vor fi supusi principiilor 
urmátoare: 
e avantajele receptorului nu vor fi mai mari decît riscurile 
donatorului; 
e informárile for fi deosebit de clare; 
e validitatea . consimtámintului va fi estimată printr-un 
examen medico-legal psihiatric; | | 
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e consimtamintul va fi în scris; 

e seva da in fata unor echipe diferite. 

i. Obtinerea consimtámintului in medicina legalà 

Organul beneficiar este cel care primește consimtamintul 
pentru o consultatie sau o explorare, dar va fi detaliat de cátre medic. 

Conform regulii de afirmare a adevárului in toate ocaziile, 
este foarte dificil de operat cu notiunea de consimtamint, deoarece 
este imoral (iar in legislatia americana chiar ilegal) sa consimti la 
ceva care iti aduce prejudicii. 

Se va tine seama de dificultatea comunicarii adevarului privind 
viata sexuală, sarcina, paternitatea, transmiterea de boli venerice de 
către unul. din soți s.a. Va fi utilizat criteriul beneficiarului 
informației, după o evaluare adecvată a riscurilor posibile. 

in alte situaţii de schimbare a sexului, de filiatie ilegitima, 
adevărul se poate doar sugera verbal, pentru evitarea unor riscuri 
asupra persoanelor implicate, dar trebuie consemnat ca atare în 
documentele oficiale. 

Medicul legist are obligația emiterii prezumtiei de 
nevinovăție, din oficiu. 

Utilizarea corpului uman ca mijloc de probă necesită 
apelarea la “habeas corpus” dreptul absolut asupra corpului din 
Dreptul Roman. Chiar recomandările legii trebuie să tina seama de 
consimtámintul persoanei. Refuzul este justificat de faptul ca 
propriul corp nu poate fi o probă împotriva lui. 

j. Obţinerea consimtamintului în medicina cuplului 

Regula cere consimtámíntul ambilor parteneri în intervenții 
care privesc coabitarea și procreerea. 

În reproducerea asistată medical în fecundarea artificială, 
după evaluarea sanselor statistice de a obține o sarcină și a sanselor 
ca ea să nu fie patologică, cuplul trebuie să consimta la: 
donarea de gameti și embrioni; 
cercetările pe embrion in vitro; 
tehnicile utilizate; 
riscurile, complicațiile si accidentele previzibile. 

Obţinerea consimtámintului in cazul previzibilității 
unor accidente medicamentoase 

Se face ca un drept al bolnavului și nu doar ca o profilaxie a 
responsabilitátii medicale. 


x RON= 
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|. “Obţinerea consimtámintului în cazul bolnavilor de 
. SIDA | 
Se face in vederea efectuárii testelor si a tratamentului. 
Respectind principiul confidentialitatii, rezultatele unui test nu vor fi 
facute publice fara consimtamintul subiectului, nici chiar la cererea 
unui tribunal. Ca exceptii: | 
e dupa donarea de singe, cind donatorul nu mai este 
„proprietarul singelui donat, pentru protejarea beneficiarului 
transfuziei se pot efectua testele fara consimtamintul 
donatorului; 
e în. intervenţiile chirurgicale efectuate. în urgență nu este 
nevoie de consimtamint ca si in celelate cazuri. 


 RESPONSABILITATEA MEDICALĂ LEGATĂ DE 
CONSIMI AMINT NP | 
| Este imposibil de prevázut deznodamintul unui act 
medical in conditii deosebite. | 

Cu atit mai putin se pot da solutii pentru cazurile in care 
bolnavul este acel care solicita un act riscant, pentru cà el si nu 
medicul doreste ca acest lucru sa aiba loc. 

Medicul nu poate fi obligat la acceptarea unor riscuri care 
primejduiesc viata bolnavului, chiar daca acesta si-a exprimat 
consimtámintul in scris. - m Om 

Totusi, dacá medicul, bazindu-se pe arta si indeminarea sa, 
calculind ecuația risc-beneficiu prin prisma conștiinței - sale 
profesionale, va accepta să acorde asistență medicală în acele 
condiții, nu va putea fi exonerat de răspundere înaintea unei 
proceduri judiciare lungi și anevoioase. A n 

Existenţa. consimtámintului nu-l eliberează pe medic de 
responsabilitatea pentru greșeală. Daca, in lipsa obtinerii 
consimtámintului, medicul va duce la bun sfirsit actul riscant, va 
putea fi acuzat de nerespectarea principiului consimtamintului, dar 
dacá nu va obtine consimtámintul, iar totodatà va proceda neglijent, 
va putea fi atacat in justitie pe ambele temeiuri. 

În responsabilitatea de tip contractual, informarea 
prealabilă asupra riscurilor este făcută foarte minuțios. 

Aceeași manieră este practicată în cazurile de 
responsabilitate pentru rezultat. | vii] 

“Bolnavul care cere o operaţie estetică este obligat sa 
completeze un formular foarte detailat asupra riscurilor inerente 
intervenției, imediate și de perspectivă. Asumarea riscului de către 
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pacient este simultana cu asumarea riscului de cátre medic, ducind 
la exonerarea de ráspundere fara procedurá litigioasa. 

Spre deosebire de aceasta, in chirurgia de necesitate, cu 
riscuri vitale pentru bolnav, consimtamintul este implicit. Totusi, nu 
se vor face decit operatii paliative, aminindu-se amputatiile largi daca 
riscurile nu sint iminente. Aceste operatii se vor face numai dupá ce 
bolnavul a redevenit constient, cind se va putea face prealabila 
informare cu scopul de a obtine consimtamintul in continuare. 

Nu se vor permite actiuni in temeiul lipsei consimtamintului 
indreptate impotriva medicului, osteopatului, chiropracticianului, 
podopracticianului dau dentistului dacă s-a acordat 
consimtámintul de către pacient sau de o persoană legitimată de el, 
consimtind la un standard de practică medicală generală a 
membrilor similari. Dacă un individ rezonabil poate să priceapă în 
mare procedeul sau procedurile medicale complementare 
(alternative) acceptabile cit si riscurile inerente, un consimtamint 
scris, cu toate specificaţiile necesare, se presupune a fi valabil 
pînă la proba în fals. 

Datorită revoluției consimtamintului în materie de euthanasie, 
apariţiei . noțiunii de “supraviețuire decentă”, introducerii 
inseminatiei artificiale, apariția mamelor portante, acceptarea crio- 
conservării, legea a fost devansată prin știință. Cazurile de 
responsabilitate, pentru euthanasie din anul 1994 ale celebrului 
medic american Kevorkian au avut la bază niște consimtaminte 
valabile din punct de vedere juridic, dar încă discutabile din 
punct de vedere moral. | 

.  Apare necesitatea unor asigurări pentru potenţiale noi culpe 
Án cazul in care. pacientul nu este multumit de rezultatul actului 
medical.  . | 

Procesele ce se intentează în baza absenței unui 
consimtámint suficient protejează inviolabilitatea individului si 
apără dreptul său la alegere. 

Justiția apără individul împotriva unui abuz al autorității, 
indiferent de motivaţia acestui abuz sau de potentialele sale 
beneficii. 
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CONFIDENTIALITATEA | 


“Încă din „Jurământul Hippocratic’ se vede importanta 
confidenţialităţii: Orice voi vedea sau auzi in timpul activității : 
profesionale sau în afara ei în legâtură cu viata oamenilor - lucruri 
care nu trebuie discutate în afară nu le voi divulga acceptând că 
toate acestea trebuiesc ținute secret." 

“În S. U: A., „Actul Federal al Secretului” din 1947 furnizează 
îndrumări asupra dezváluirii rapoartelor medicale, cele mai multe din 
ele statuând confidentialitatea informaţiilor medicale. 

Confidentialitatea constituie o obligaţie în practica medicală, 
justificându-se printr-o varietate de puncte de vedere: 

- ca valoare în sine, în ideea pâstrârii unei promisiuni; 

- în ideea respectului pentru intimitate; | 

- ca manifestare a respectului pentru autonomie; 

- ca valoare ce conduce la idealul utilitarist al maximizarii 
asigurărilor sociale. "I | 

Cu toate acestea, nu se pot formula argumente morale 
convingátoare pentru un principiu absolut al confidentialitatii. 

In ,Codul International de Etica Medicala” din 1949 al 
Asociatiei Medicale Mondiale se prevede: ,Un medic trebuie sa 
pástreze confidentialitate absolutá asupra tuturor lucrurilor cunoscute 
despre pacientul sau, chiar si dupa ce pacientul a murit”. i 

Aceastá reglementare luatá ad literam sugereazã, fara 
exceptie, confidentialitatea absolutã. Totuşi, existã situații când în 
interesul pacientului sau al societății excepţiile sunt necesare. Lipsa 
absolutizarii în această privință se regăseşte cu începere din 1981 în 
„Principiile eticii medicale ale Asociaţiei Medicale Americane” - „Un 
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medic trebuie sã protejeze confidentialitatea pacientului în cadrul 
constrângerilor legii”. | 

în contemporaneitate, discuţii litigioase în legâtură cu 
păstrarea confidentialitátii apar în procesele intentate pentru 
defâimare. 

La baza respectării secretului medical stà dreptul fundamental 
al individului la intimitate si confidenţă. Secretul medical este o 
condiție de bază a relaţiei medic-pacient, un echilibru între conștiința 
profesională, pe de o parte, și încrederea bolnavului, pe de cealaltă 
parte. 

Nerespectarea secretului medical este considerată o culpă 
împotriva umanismului medical în literatura juridică. Nu se poate 
extrapola pe tot domeniul practicii medicale acest principiu, deoarece 
societatea modernă reclamă dreptul la informare. 

În jurisprudența americană a facut vâlvă celebrul caz 
Tarasoff. 

Părinţii Taniei Tarasoff - ucisâ de un student bengalez, coleg 
de-al ei, pe motivul neîmpârtâșirii sentimentelor de dragoste - au 
chemat în judecată pe psihoterapeutul ucigașului, pe șeful sau, 
medic psihiatru, poliția din campusul universitar și pe patroana 
tuturor acestora — Universitatea din California. Motivarea urmâririi 
juridice, a fost câ psihologul a aflat de intențiile criminale ale 
indrágostitului „fâră speranţă” în timpul şedinţelor de psihoterapie. A 
fost anunţat medicul psihiatru, care, la rândul sâu a anunţat poliția 
campusului, dar aceștia nu au gâsit de cuviinţă sa prevină potentiala 
victimă sau familia ei. Curtea Suprema de Justiţie a Statului - 
Californian a hotărât imunitatea psihiatrului, a poliţiei și a universităţii, 
aratând însă câ psihoterapeutul avea o „datorie de a preveni”. 

Concluzia justiţiei americane este o ilustrare dramatică a 
transformării arhetipului traditional al medicului, din medic 
vindecator in noul model de medic = protector al publicului. 

Cu ocazia unei alte decizii dificile, jurisprudența americană a 
stabilit ca atunci când psihoterapeutul prevede câ pacientul lui este 
un pericol pentru o altá persoană, are datoria de acţiona cu grijă 
rezonabilă pentru protecţia prezumtivei victime. 

Datoria legală de a preveni este dificil de definit. Se pot cita 
câteva cazuri de neglijență medicală prin lipsa de comunicare a unor 
date: 


- omisiunea de a comunica diagnosticul de tuberculoză 
pacientului, expunánd-o astfel pe soția acestuia si pe ceilalți membri 
ai familiei; 
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| = frauda în informare, spunând unui vecin al unui bolnav de 
varicelă cá boala nu ar fi contagioasă; 

- neglijenta de a informa membrii unei Ton Cá CA tifoidà si 
scarlatina unui coabitant ii poate infecta. 

Un caz celebru a fost eliberarea unui "ke Emm Padus 
„dintr-un spital de psihiatrie, cu permisiunea de a lucra la o fermă. 
Stăpânul fermei nu a fost însă informat asupra stârii mintale a 
omului, iar lipsa de restricţii i-a permis acestuia sa plece de la fermă, 
să se deplaseze până la domiciliul personal și să-și omoare nevasta. 
Reprezentanţii legali ai soției bolnavului mental ucigaș a avut câștig 
de cauză în procesul intentat administraţiei spitalului — pentru că au 
lâsat fâră Spree;iheres; adecvata un bolnav aflat inca sub urmarire 
medicala. 

În iulie 1995 un proces de răsunet a zguduit Statele Unite 
ale Americii, când un bolnav psihic externat dintr-un spital de cronici 
ca nepericulos, a omorât la întâmplare un om, iar după 
condamnarea sa penală, el insusi. a acţionat în justiție conducerea 
spitalului pe temeiul neglijentei, primind despăgubiri imense. 

Consiliul Medical General Britanic accepta o singura exceptie 
de la secretul profesional medical care este formulată astfel: 
„Rareori, poate îi justificată divulgarea motivând interesul public 
care, în anumite situaţii, ca de exemplu investigarea de câtre poliţie a 
unei încâlcâri grave sau serioase a legii, ar putea nesocoti datoria 
medicului de a pastra secretul pacientului sau’. 

În consecinţă, în. viziunea Asociaţiei Britanice a Medicilor, 
nesocotirea de câtre medic a datoriei sale fata de societate, este 
consideratà o invinuire foarte gravá, care pune securitatea populatiei 
sub semnul riscului. 

„Deşi aparent problemele sunt doar de domeniul eticii, 
implicaţiile juridice sunt deosebit de grave, iar deciziile finale ale 
tribunalelor nu sunt in mâsurâ sã mulțumească pe toată lumea. 

Argumentul principal de sustinere a datoriei de a preveni este 
potentiala salvare a unei vieţi umane. 

Contraargumentul este câ se distruge integritatea relaţiei 
medic-pacient prin încâlcarea confidentialitátii. 

Atunci cand se încalcă confidentialitatea pot apárea 
urmátoarele situatii: 

- indivizii se vor abtine de la a cere ajutor prin tratament; 

- cei care sunt deja in tratament nu vor mai fi sinceri cu 
psihoterapeutii, iar astfel eficiența terapeuticii scade; 

- scáderea numârului celor aflați in tratament va determina 
cresterea crimei violente. 
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S-a mai evidentiat cà posibilitatea de a prezice violenta este 
inexactá, desi medicii sunt dispusi sà facá tot mai multe preveniri 
pentru a se conforma datoriei de a dezválui. În aceasta 
eventualitate, unii medici vor fi dispusi sá-i interneze pe toti pacientii 
violenti, ducánd la o mare crestere a internárilor civile inutile si a 
orivarilor de libertate abuzive. , 

Problema s-ar putea rezolva dacá prevenirea ar fi stipulatà ca 
un drept optional si nu ca o datorie. Ca pacientul sa fie in continuare 
încrezâtor, se preconizează ca inca de la începutul psihoterapiei, 
psihoterapeutul sâ-și informeze pacientul despre o oarecare datorie 
a lui de a dezvâlui unele aspecte de interes public din convorbirile 
personale. 

Notiunea de practică rezonabilă permite psihoterapeutului sã- 
și exercite cel mai adecvat raționament, bazându-se doar pe 
constiinta sa, neimplicând vreo responsabilitate, chiar dacă există Si 
alte opinii profesionale. Conform principiului in dubio non obligat, nu 
este suficientă doar susținerea unui alt punct de vedere pentru 
afirmarea neglijentei medicale. 

Criteriile de apreciere pentru neglijenţă medicală sunt 
particularizate în cazul psihoterapeutilor si al medicilor psihiatri. 
Sarcina psihoterapeutului de a menţine încrederea. pacienţilor este 
esenţială, iar dezvâluirile fara just temei îl vor putea supune urmăririi 
judiciare pentru  încâlcarea  confidentialitáti sau/și tulburarea 
intimitatil. | 
Jurisprudenta americană prezinta dupa cum urmează 
asumarea riscului: 

- Numárul crescut de preveniri poate sa scadá numarul 
internárilor nedorite, deoarece o prevenire este un pas mai putin 
drastic decât o internare pentru siguranță, dar poate avea același 
efect protector. _ 

- Riscul internárilor preventive inutile este un pret rezonabil ce 
merită a fi plátit pentru salvarea vieților posibilelor victime. 
| - Deciziile luate - atitudinea terapeuticá de urmat, gradul de 
periculozitate al bolnavului, nivelul de respectare al intimitatii și 
datoria medicului de a preveni sunt, prin ele insele, activitati de 
psihiatrie. Prin urmare, cei mai potriviti pentru a suporta gravitatea 
unor decizii sunt chiar medicii psihiatri si psihoterapeutii. 


49 


Dreptul constitutional al secretului medical în deciziile 
reproductive | 

Decizia de a avea sau nu un copil nu a fost secreta pina in 
anul 1965, neexistand nici o recunoastere legală a dreptului 
confidentialitátii în deciziile reproductive. 

în anul 1965, Curtea Supremă S.U.A. a considerat practica 
statului Connecticut care interzicea câsâtoria cuplurilor ce utilizau 
contraceptive ca fiind neconstituțională (Griswald - Connecticut 
1965). Curtea Supremá si-a bazat hotararea pe dreptul constitutional 
al secretului medical cuprins în drepturile enumerate în 
amendamentele Constituției S.U.A. 

in anul 1972 Curtea Supremă a extins dreptul secretului în 
utilizarea contraceptivelor la persoanele necãsãtorite (Eisenstad - 
Baird 1972). 

în anul 1973 a fost proclamat ca oficial avortul unui copil 
nedorit. Acest drept nu poate fi invalidat de stat în cursul primului 
trimestru de sarcină. 

După primul trimestrului de sarcină si până la perioada de 
viabilitate extrauterin a fâtului, statul poate doar să impună control în 
avorturi cu scopul protejârii sánátátii materne. 

Când vârsta de viabilitate totală în mediu extrauterin este 
atinsă, statul poate interzice avortul. 

Aceste trei hotărâri au restabilite ferm principiile secretului 
reproductiv. 
| In practica geneticii medicale obtiunile reproductive au fost 
lárgite, medicii având o considerabilă discreţie în furnizarea 
alternativelor pentru orice cuplu care dorește să evite nașterea unui 
copil cu defect genetic. | 


Confidentialitatea rapoartelor genetice 

jn cadrul testelor familiale geneticienii clinicieni pástreaza 
informatii detaliate despre un numár mare de indivizi, altii decát cei 
care solicită consultanta. | | | 

| O atentie deosebita trebuie acordata protectiei anonimitátii in 

rapoartele genetice stocate, prin utilizarea codurilor, iar informatiilor 
pacientului sau rudelor nu trebuie dezváluite fara consimtámántul 
partilor implicate. ac ja. nie 

Epidemiologii pot deseori analiza informaţii demografice, 
statistice si medicale fâră necesitatea cunoașterii identităţii indivizilor, 
studiile de linkage putând beneficia și ele de anonimat. Dacă apare 
însă necesitatea de a selecta cazurile cu boli ereditare grave pentru 
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studii clinice sau de laborator, va fi necesar consimțământul 
indivizilor implicaţi pentru participare voluntară. 


Exceptii de la confidentialitate. 

Notiunea de medic = protector public este deosebit de clara Si 

necontroversata 1 în situaţiile de raportare obligatorie : 
- a bolilor contagioase, 
- a plâgilor împușcate, 
- a copiilor batuti sau chinuiti . 

Ar mai fi câteva excepiii. 

a) încălcarea confidentialitatii pentru binele bolnavului , 
forțând deciziile terapeutice prin indiscretie. 

b) Încâlcarea confidentialitátii fata de medicul solicitat pentru 
consultul interclinic. Se pune problema dacá un medic care practică 
o specialitate mai îngustă trebuie să afle tot ceea ce șiie medicul 
curant. a pacientului? Noi suntem de parere ca da, cáci opinia 
contrară este discutabilă, implicând o moralitate duplicitară, ce poate 
sugera două nivele diferite de practicare a medicinei. 

c) Încâlcarea confidentialitátii pentru a nu leza un tert 
neimplicat nevinovat. Sunt cunoscute cazurile cand medicul 
informează pe fată că logodnicul ei este homosexual, sau când 
medicul anunţă pe o femeie că soțul ei este tratat de o boală 
venericâ. Când preventia privește cazuri benigne este mai greu de 
estimat riscul public al unor asemenea situaţii. Datoria de a preveni 
autoritatea nu poate exonera de râspundere pe medicul acuzat de 
încâlcarea confidentialitátii, dacâ este privită doar ca o datorie 
morală și nu este specificată într-un regulament juridic. Moralicește 
vorbind, este, greu sã fii exonerat de justiţie când devii delator din 
confident. 

d) Încâlcarea confidentialitatii Ja controalele de rutină facuta 
de medicii care examinează angajații unei întreprinderi sau de cei 
care fac examinári periodice la piloti, șoferi, sau la cei asiguraţi 


pentru sánátate. Acesta nu este un caz obisnuit de responsabilitate, 
în primul rând, datorită naturii deosebite a relaţiei medic-pacient, 
existând de fapt un contract între instituție și medic. Neraportarea 
șoferului de autobuz epileptic sau a pilotului hipertensiv duce la 
inselarea întreprinderii si la punerea în pericol a securității 
transportului. Dacâ medicul datorează loialitate fata de o instituţie, nu 
are dreptul de a încâlca confidentialitatea în alte situaţii decât atunci 
când acordă consultații pentru acea instituție. 
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e) Íncálcarea confidentialitatii fn raport cu familia. 

Este divulgarea informaţiei genetice câtre membrii familiei 
pacientului justificată în termenii excepţiei ca fiind ,,in interes public", 
dacă pacientul refuză transmiterea ei? N/ 

Dacă da, urmează oare ca si alte informaţii exceptând cele 
genetice, dezvâluite ca niște confidente de câtre un pacient, să poată 
fi transmise membrilor familiei acestuia în ciuda vointei lui, atunci 
când aceasta dezvăluire este considerată de câtre medic ca fiind în 
interesul medical al tertelor párti? 

De ce sa se limiteze o astfel de dezváluire doar la membrii 
familiei? Probabil cà toate tertele parti ar avea dreptul sa fie 
informate atunci cand este în interiorul lor medical. | 

Asemenea intrebari nu sunt retorice, ele putând fi oferite ca 
argumente în favoarea dezváluirii informaţiei. 

Medicii au datoria față de toti indivizii a căror viață este 
amenințată de a încerca să-i protejeze din punct de vedere medical - 
împiedicând îmbolnăvirea sau cel puţin diminuând riscul ei. 

Cu fiecare erodare a confidentialitatii medicale în interesele 
altora, principiul însuși devine decrepit, medicilor acordându-li-se în 
consecință din ce în ce mai puţină încredere în pâstrarea secretelor 
pacienţilor. Acest fapt va determina pacienţii să nu mai furnizeze 
medicilor acele informaţii pe care ar dori să le pástreze secrete. 

În prezent, este posibil ca normele confidentialitatii medicale 
exprimate în documentele oficiale, să nu permită dezváluirea 
secretelor medicale câtre tertele părţi, în cazurile în care nu este 
vorba de prejudicii datorate unor încălcări foarte serioase ale legii. 

. Una din cauzele de erodare permanenta a secretului medical 
este registratura societátilor de asigurare, care pun la dispozitie tot 
felul de date agentilor de asigurari din ratiuni pur oneroase, ocolind 
orice moralitate elementara. 

Normele. confidentialitátii medicale ar trebui expuse pe larg 
publicului, astfel încât pacienţii să poată avea o viziune cât mai clară 
asupra situaţiei în care informaţiile furnizate de către ei medicilor ca 
secret, pot fi difuzate și altor persoane. 

Cine trebuie să decidă ce trebuie păstrat ca secret și ce 
poate fi dezvăluit? E 

Existá trei ráspunsuri posibile: ) 

1. Doctorul însuși ar trebui să aibă puterea să hotărască ce 
trebuie dezvâluit și cui. Din acest punct de vedere, decizia de 
încălcare a confidentialitátii ar fi doar o problemă de judecată 
profesională individuală. Pacienţii nu vor fi capabili să se încreadă în 
medici și ar apare consecințe dáunátoare pentru relația terapeutică. 
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2. Pacientul ar trebui sa aiba puterea sa decida ceea ce 
trebuie privit ca secret. E o altá manierá de a exprima ideea 
,absolutei datori de confidentialitate. Pare totuși nerezonabila 
această interpretare a înţelegerii între doctor sl pacient, deoarece 
medicul s-ar putea vedea în situaţia aceluia care spune: „Îţi promit 
câ voi face orice-mi vei cere, indiferent de ce ar fi". Uneori poate fi 
rezonabil sã faci o asemenea promisiune, alteori nu. Este practic 
"moral imposibil să promiti cà vel face ceva fara sa stii insa despre ce 
este vorba. 

3. A treia interpretare izvoraste din vechiul dicton latin ,,Est 
modus in rebus sunt. certi denique fines” (Satire - Horatiu), 
referindu-se la o masura a intelegerii intre medic si pacient. Nici 
doctorul respectiv, nici pacientul respectiv nu trebuie sa aiba 
puterea de a decide care sunt limitele „adevâratei intimitati”. Mai 
degrabă drepturile si datoriile trebuie sa reprezinte o adjudecare 
cinstită între diferitele interese incumbate: cererea pacientului de a i 
se respecta și proteja intimitatea; cererea medicului de a pâstra 
relaţia terapeutică; cererea terţilor (indivizi privati sau persoane 
juridice) de a li se dezvâlui unele informaţii, pentru a nu fi prejudiciati. 

Confidentialitatea medicală are raporturi deontologice, — 
juridice variabile în funcţie de stat, de sistemul educaţional și de 
traditii. 

Desi existã o tendintà unificatoare pe plan general, în ceea ce 
privește destáinuirea diagnosticului de boala incurabilá există 
diferente notabile. Legiuitorul trebuie sa dea dovada de foarte mult 
tact, iar cel ce pune în practică legea are nevoie de o manieră 
iscusită de interpretare, deoarece există tipologii personale cu 
tipuri de reactie foarte diferite fata de dezvaluirea diagnosticului 
(rejectare, justificare paralogica, culpabilizare cu subiectivizarea 
bolii). | 

Argumentele pentru destainuire clara si extinsa a incurabilului 
sunt tot atát de numeroase ca si cele pentru ascunderea obstinata a 
adevarului. 

Atitudinea eclectica, modelata dupa ee Mă bolnavului 
si a familiei este cea mai recomandabila dupa experiența noastra. 
Indiferent de anii de practicã medicala si de constiinciozitatea 
medicului, dezváluirile pot produce reactii psihologice nebánuite cu 
consecinte potential incriminative juridic. 

Medicul va trebui sá delibereze cu minutiozitate pe o 
criteriologie psiho-medicala, ţinând seama de insertia socio- 
profesională şi familială a bolnavului incurabil. Literatura 
deontologica românească sugerează câteva modalitãti: 
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- hu se comunicá diagnosticul celor care nu au bánuit deloc 
caracterul inefabil al evolutiei bolii si celor care au — pe moment — o 
stare generala buna; 

- Se sugereaza cu prudenta celor cu caracter puternic, care 
apreciaza demnitatea adevarului mai mult decát subiectivismul 
tragic; a! | | 

- se spune diagnosticul celor care l-au intuit deja sau celor 
care refuza tratamentele si interventiile salvatoare; 

| - orice comunicare va avea ca scop doar beneficiul bolnavului, 
adicá cooperarea la tratament, reintegrarea in familie Si societate, 
macar pentru o perioada. 

Maniera de comunicare este greu de stabilit, fiind adaptatà 
inclusiv la psihologia medicului care face comunicarea. Desi uneori o 
manieră brutală poate fi salvatoare pentru bolnav, există medici care 
nu pot aborda o atare manierâ. Evident câ pe principiul ,,Ceea ce 
este pentru unii elixir, pentru alții este otravă”, comunicarea făcută 
brutal, unui bolnav cu personalitate angoasata, poate duce la 
tendințe autolitice. Nu este de neglijat consultul interclinic cu un 
psiholog, psihiatru sau psihoterapeut anterior utilizat de bolnav, 
pentru a obţine recomandări utile în ceea ce privește maniera de 
comunicare a diagnosticului de boală incurabilà. | 

Aspectele psihologice = variate se dovedesc adesea 
conflictuale moraliceste pentru o parte sau alta. 

Există două feluri de „intervenţie morală” ce ar putea fi 
făcută de medic: 

1. el ar putea încerca să persuadeze pacientul să fie de acord 
cu o dezvâluire sau | 

2. isi asumă responsabilitatea de a dezvâlui informatia tertului. 

Pentru a justifica primul tip de interventie, medicul trebuie să 
discearnă tipul de relație morală dintre pacient și tert: există anumite 
lucruri ce trebuiesc cunoscute de terta parie și de aceea pacientul ar 
irebui să accepte dezváluirea. Dacă, ca rezultat al nedezvâluirii, 
tertul suferă prejudicii, acesta ar putea să-l considere în mod corect 
responsabil doar pe pacient, și nu pe medic. ! 

In situatia a doua, medicul altereaza relația atât câtre pacient, 
cat si fata de tert: 

a) nu se mai considera legat de intelegerea cu pacientul care 
refuza dezváluirea; 

b) acceptá o responsabilitate cátre o terță parte cu care nu a 
avut pana acum relatii. 

Dezváluirea intempestivà are deci un ,pret". Pentru a 
justifica interventia radicalà a medicului (dezváluirea intempestiva) 
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terta parte trebuie sa fie indreptatita nu numai la respectarea unui 
interes, ci si la protejarea lui. Doar dreptul la protejarea unui interes 
este factorul care implica doctorul intr-o relatie morala intre pacient si 
terta parte. 

Politica de dezvâluire — datoria legală de a preveni, cát si 
politica de confidentialitatea absolută sunt strategii alternative pentru 
realizarea aceluiași scop, câutând sâ protejeze același interes. 

Politica de dezvâluire intempestivá îi va proteja pe unii indivizi 
când acest interes ar fi fost ameninţat altminteri de câtre pacienții 
intransigenti. Într-un caz particular, aceștia ar putea fi parteneri 
sexuali ai pacienţilor HIV-pozitivi, care ar refuza să fie de acord cu 
dezvâluirea. Ei au un interes în a nu fi infectați cu virusul, dar nu 
numai ei au acest interes, deoarece si ceilalți sunt ingirepiati la 
protecţie. ` 

Prin politica de nedezvaluire se urmáreste ca omul care nu 
este pacient sã nu fie îngrâdit sã se prezinte la doctorul de frica de a 
fi batjocorit. 

Exista o impartire pur formala in pacienți intransigenti — care 
nu vor putea fi câștigați prin persuasiune, si semi-intransigenti — 
receptivi la persuasiune. Chiar daca este rezonabil sa credem ca cel 
de-al doilea grup este mai mare, maniera de incurajare este 
preferabilà decát maniera intempestiva. 

Este preferabil să nu se facă dezváluirea, dacă ea nu este 
justificată de interesul salvat, riscul comunicării fiind mai mare. 

Uneori, pentru a nu se pierde speranța, se eludeaza cu buna 
știință cunoașterea adevârului. 

„Alteori, comunicarea adevarului poate aduce beneficii 
nesperate prin eliberarea unor energii psihice — vezi cazul celebrului 
cântăreț de muzică de operâ Jose Carreras, bolnav de leucemie, 
care a fácut tot ce i-a stat in puterea caracterului pentru a se vindeca 
Si a se reintegra în activitatea artistică. Este greu de apreciat care ar 
fi fost evoluția bolii, dacá medicii nu s-ar fi bucurat de deplina 
colaborare a pacientului, iar acesta s-ar fi lásat doar în grija 
medicatiei si a divinității, covarsit de gravitatea diagnosticului. 


55. 


BIBLIOGRAFIE 


Annas G.J. - (1988), Judging Medicine - Humana Press, Clifton, 
New Jersey. 

Brazier Margaret - (1990), Medicine Patients and the Law - 
Penguin Book. 

Dingwall R.; Fenn P.; Quam L. - (1991), Medical Negligence - 
Centre for Socio-Legal Studies, Oxford. | 
Giesen D. - (1988), International Malpractice Law - Dordrecht, 
- Boston, London. 

Greaves D. - (1987), Combining law with medical ethics - Journal 
of medical ethics, 13, p.134-136. 

Kottow M.H. - (1986), Medical confidentiality, an intransigent and 
absolute obligation - Journal of medical ethics, 12, p.117-122. 
Lelong P. - (1990), Médecin employeur et Droit disciplinaire - 
Tribune Médicale, 330, 24 mars, p.50 | 

Masson J.K.; McCall Smith R.A. - (1991), Law and Medical Ethics 
- Butterworths, London, p.200-246. | 

Mc Norrie K. - (1987), Reasonable, the keystone of negligence - 
Journal of medical ethics, 13, p.92-94. 

Scripcaru Gh.; Astárástoae V.; Scripcaru C. - (1994), Principii de 
bioetica, deontologie si drept medical - Editura Omnia, lasi. 
Southwick A.F.; Siedel G.J.Ill - (1978), The Law of Hospital and 
Health Care Administration - Health Administration Press. 
Terbancea M.; Scripcaru Gh. - (1989), Coordonate deontologice 
ale actului medical- Editura Medicală, Bucuresti, p.187-304. 
Trif Bela Almos - (1995), Aspecte bioetice Si juridice privind 
confidentialitatea actului medical, in vol. Psihiatria Sí conditia 
umaná part. IIl, Ed. Psihomnia, lasi, p. 197 - 205. 

Trif Bela Almoș - (1995), Responsabilitatea profesionala jn 
medicina contemporaná - corelatii de drept pozitiv si comparat, 
Tezá de Doctorat, Univ. de Med. si Farm. "Gr. T. Popa" lasi. 
Wilkes E. - (1986), Patients' wants versus patients' interests: a 
commentary - Journal of medical ethics, 12, p.131-132. 

* * * (1990), Medical Confidentiality - Briefings in Medical Ethics, 
Journal of medical ethics, 7, p.1-4. 


56 


CAPITOLUL IlI 


BIOETICA EXPERIMENTULUI 


"EXPERIMENTELE PE ANIMALE 


Din istoria medicinei am aflat cà folosirea animalelor pentru. 


diverse practici para medicale - cum era de exemplu prezicerea 
evolutiei unei boli a cuiva prin sacrificarea unui animal si examinarea 


viscerelor acestuia, cu scopul de a-i afla prognosticul - a fost ceva. 


relativ comun in anume epoci. O experientà adevarata - prima citare 
a realizării unei nevroze experimentale - o găsim în lucrările lui 
Avicenna care a pus împreună într-o cușcă un lup și un miel. 
Concluziile experimentului sînt valabile si astăzi, dar epoca actuală 
folosește mult mai multe animale pe care le sacrifică pentru a obţine 
uneori cu mare dificultate niște date noi, extrapolabile la om. 

A trecut peste jumătate de secol de la ridicarea monumentului 
închinat broastei, acest umil batracian atit de folosit în studiile de 
fiziologie - pe care multi îl sfirtecă încă pentru a învăţa lucruri de o 
banalitate extremă astăzi. Alte de sentimente de recunoștință și 
regret, chiar dacă există nu au primit cuvenita materializare într-un 
mod concret de care să fie toată lumea avizată. Se pare că etica 
cercetării medicale si bioetica generală (care se referă la viata 


tuturor vieţuitoarelor de pe planetă) nu au fost atrase de tema 


noastră, din cauza simplităţii raportului dintre participanţii la 
actul ^ experimentului pe animal. Dacă în problema 
consimtàmintului exista doi actori - medicul si pacientul, in problema 
experimentului pe embrion existá patru - cei doi donatori de gameti, 
cercetătorul si embrionul care se dezvoltă. În aceasta ordine de idei, 
experimentul pe animal pare a avea doar un singur actor - 
cercetatorul stiintific, iar acest lucru datorita conceptiei ca animalele 
nu sínt capabile de sentimente de actiuni etice sau nonetice. morale 
si imorale si nu au responsabilitati. 

Existá un fel de auto-disculpare, un mecanism de deviere a 
responsabilitátii omului in relatie cu animalele utile - fie ele 
domestice, sălbatice sau de experienţă. Un loc cu totul aparte il 
ocupa animalul-pet (fara utilitate propriuzisa, dar “tinut de placere’), 
datorită puternicei legături afective ce apare între stapin si animalul 
său preferat, care uneori degenerează hiperbolic în adevărate manii 
cu aparenţă burlescă pentru ceilalţi. 
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Tinem sa subliniem ca etica experimentelor pe animale este 
parte integrantá a bioeticii umane, atit a celei generale cit Si a 
celei medicale. Animalele au tipare de comportament, intra si inter- 
specifice, care sint caracterizate prin termeni folositi si la descrierea 
comportamentului uman ( de ex. agresiv, grijuliu etc.) , iar adesea se 
folosesc termeni etici despre comportamentul animal (cum ar fi “cîine 
bun - cîine rau”). Oricit ar părea de monstruos, prin 
antropomorfismul comportamental se sugerează, din punct de 
vedere etologic, un adevárat comportament non-etic al animalului. 

Ín Evul Mediu nu era ceva neobisnuit ca animalele (porcii de 
ex.) sa fie judecate si pedepsite dupa condamnári date de tribunale, 
pentru crima de omor sau chiar pentru alte delicte. În unele țări, chiar 
Si în contemporaneitate, sanctificarea unor animale (de ex. a vacilor 
la hinduși) au dus la exonerarea de orice coercitie, pentru orice fel de 
neajunsuri comise, ca urmare a unei decretate libertăți de mișcare și 
acțiune. Animalele sălbatice sînt protejate față de braconaj prin legi, 
iar unele animale nu pot fi omorite decit dacă au cauzat moarte de 
om. Există deci o atribuire de statut moral pentru animale și o 
cuantificare a lui, deși aceasta este făcută după nevoile și 
prejudecățile noastre. . | 

Experimentele din neurologie, neuro-endocrinologie, fiziologia 
circulatiei si stiinta comportamentului incumba o serie de manevre pe 
animale care elucideazá partial anumite teme de studiu umane 
cum ar fi : stressul, hipertensiunea arterială, infertilitatea, invátarea si 
memoria. | i 

Se folosesc oile cărora li se fac operatii complicate la baza 
craniului si la hipofiză. Se folosesc Sobolani cărora. li se extirpă 
suprarenalele, ovarele sau testicolele Si cărora li se administrează 
substanțe diverse în apa de băut. De la oi si de la sobolani se preiau 
biopsii de țesuturi si probe de sînge, atît de la grupul tratat cit si de la 
cel netratat. Soarecii si cobaii sint folositi in variate moduri ca sá 
sfirșească ghilotinati într-o manieră sofiscatà care permite recoltarea 
intregii cantitati de singe si a organelor. Se folosesc variate animale 
de laborator, care sint infectate in mod deliberat pentru a se observa 
eficienta diferitelor doze din medicamentul care se testeaza. Alte 
tehnici includ administrarea de doze mari de medicamente 
animalelor pentru a vedea cum ar reactiona oamenii la situatiile de 
abuz. | | ! ! 

Unii din experimentatori au o preocupare realà pentru viata 
animalului de experienta, in ideea de a nu produce durere. Se 
pune problema daca stressarea sobolanului prin înot trebuie facuta 
pina la epuizare sau nu. Se pune problema dacă este etic să Sacrifici 
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șobolani perfect sănătoși după ce au înotat cite 20 de minute în două 
zile consecutive. Chiar dacă un Comitet de etică avizează acesta 
pentru șobolani, nu o poate face cu tot atita ușurință pentru ciini, 
deoarece un sobolan trăiește maximum doi-trei ani după un 
asemenea experiment, iar un ciine poate supravieţui zece ani. 

În ultimii ani biotehnologia a progresat în salturi. Prin 
intermediul ei s-a realizat o exploatare masivă a animalelor mai 
sofisticată decît aceea prin îndoparea giștelor pentru a obtine 
celebrul pâte de foie gras (păsările dezvoltă o steatoză hepatică). De 
o tristă celebritate se bucură si așa zisul veau blanc, carnea unor vitei 
crescuți exclusiv în staule unde sînt izolaţi total, neputindu-se nici 
mișca nici culca, iar alimentaţia pe care o primesc este exclusiv 
lichidă, lipsită de fier s! fibre (viteii anemici sl hipotrofici sînt sacrificați 
la 5 luni). Savantii din institutele de biotehnologie doresc să creeze 
noi animale care să producă mai multă carne sl de calitate mai bună, 
care să dea linà care să fie mai ușor exploatabilă sau care să fie 
furnizoare de organe ce s-ar putea utiliza în transplantele umane. În 
aceste scopuri ei prelevă gene de la un animal introducîndu-le la 
altul de o specie cu totul diferită. Un cunoscut model modern este cel 

al “oilor auto-tunzátoare", cărora le cade lina după tratamentul cu 
hormoni bio-modificati. Realizate în climatul călduros al Australiei 
aceste oi avortează mult mai des, însă decît rudele lor obținute prin 
clasica selecţie artificială. Altă realitate de senzaţie este “vaca 
transgenicá". Vacile sînt injectate cu hormoni, iar alti hormoni sub 
formă de bureti le sint introdusi în organele reproducátoare pentru 
stimularea  ovulatiei. Ovulele obţinute prin hiper-ovulatie sint 
inseminate artificial, iar embrionii sint recoltati chirurgical, iar uneori 
prin sacrificarea animalului. Embrionii sint inoculati cu ADN strain 
(gene pentru | caracteristicile dorite), iar apoi tranferati in vaci 
portante. Pentru a obtine o singura vaca transgenicà este nevoie de 
80 de animale donoare Si portante, în cazul în care totul se derulează 
fără greselá, lucru ce se întimplă foarte rar. Nu totdeauna genotipul 
obținut “după dorință” este fără cusur din punt de vedere fenotipic. 
Astfel porcii cărora li s-au inserat gene neporcine sufereau de apatie, 
lipsă de coordonare, tulburări de vedere, ulcere gastrice, diabet 
zaharat, diverse tulburări hepatice si renale. Y 

În această ordine de idei, o anumită morală își impune punctul 
de vedere, sugerînd că există o ierarhie a valorii morale a vieților 
vieţuitoarelor. Doctrina creștină tradițională a "sanctitátii vieţii” se 
extinde numai la ființele umane, datorită aprecierii că numai oamenii 
posedă suflet. Se consideră astfel că posesia unui “suflet nemuritor” 
face ca viața umană să devină sacră și inviolabilă. Punctul de vedere 
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general sugerează că formele de viață animale sînt superioare 
moraliceste celor vegetale. S-a încercat să se motiveze acest tip de 
distincţie pe criteriul capacităţii de a percepe durerea. De aici au 
pornit unele motivații contemporane ale dietelor vegetariene, care 
Sugerează că míncarea de origine animală - după ce că este Și 
dăunătoare organismului uman,  favorizind . apariția. bolilor 
degenerative - este obţinută într-un mod nepermis, anti-natural, 
degradant, necaracteristic vocației de superioritate a omului. Deși 
premiza creștină pleacă de la aceeaşi idee de superioritate, aici este 
hrănirea cu produse animale este văzută drept inferioritate - ca un 
comportament asemănător cu acela al unui animal carnivor - 
deoarece omului i s-a dat posibilitatea de a alege. 

Există în mai multe curente morale un anume speciism, idee 
cá specia Homo sapiens este superioară moralicește altor specii. 
Totodată există persoane care susţin că Și animalele au drepturi si că 
trebuie să li se recunoască un statut moral. Speciismul obișnuit 
afirmă că este permis să faci experimente pe animale pentru a 
furniza medicamente cît mai inocue pentru om. 

Pacifismul extrem - inchinarea in fata oricárei forme de viatà 
(o forma ar fi Jainismul din Asia de sud-est), dar vezi si doctrina 
celebrá a laureatului Premiului Nobel pentru pace, Dr. Albert 
Schweitzer - afirmă că nici cele «mai simple forme de viatá nu 
trebuiesc distruse, indiferent. de consecinte sau de potentialele 
consecinte. 

Este nevoie de o optiune morala intermediara care sa aduca 
justificarea practicilor de experimente pe animale. 

e Trebuie evaluată viata animalului doar ca o simplă viata ? 

e Daca da, cite vieți animale pot cîntări cit o viata de om ? 

e Se pot sacrifica toate animalele dintr-o zona de pe glob ca să 
supraviețuiască un om, sau mai multi oameni ? i 

e Reprezintă uciderea unor animale un pacat moral indiferent de 
scopul pentru care a fost facuta ? | | 

Aceste probleme importante nu privesc doar tema noastră, 
fiind mult mai generale, dar necesită o permanentă trecere în revistă, 
chiar dacă nu avem răspunsuri la ele, pe moment. 1 

Altfel vom putea cádea in eroarea de a evalua o viatà umaná 
în comparaţie cu alta, de a face distinctii care sá justifice uciderea 
oamenilor pentru a fi folosiţi ca hrană, de a justifica “războiul sfint” 
sau alte monstruozitati induse de “somnul raţiunii”. 

Aprobarea experimentelor pe animale de către Comitetele de 
etică ale Institutelor de cercetare este de dată recentă, după 1970. 


60 


Aceste comitete includ medici umani, cercetátori stiintifici, medici 
veterinari, reprezentanti ai Societatilor de protectie ale animalelor si 
profani care nu apartin nici unei institutii de profil. : 

Există o serie de probleme ridicate de membrii grupurilor 
militante pentru "drepturile animalelor" sau pentru "eliberarea 
animalelor" care sint foarte dedicati, se folosesc de o publicitate 
neobosită, găsesc argumente scoase din cele mai nefericite cazuri 
cu putință sau din situaţiile de violență ocazionalà si își constituie ' 
sfere de influenţă printre membrii legislativului. Unele actiuni ale lor 
au dus la situaţii de-a dreptul rizibile cum a fost în Australia unde, 
într-un spital de stat, legea obliga folosirea de dispozitive de aer 
conditiont la departamentul pentru animale, dar nu și în secţiile 
pentru bolnavi. Din nefericire, numai o mică parte din membrii 
Comitetelor de etică pentru experimentele pe animale din diferite 
instituţii posedă cunoștințe de cercetare propriuzisa fata de cei cu 
cunoștințe despre îngrijirea animalelor, de medicină clinică sau de 
medicină de laborator. Acest lucru îl pune pe cercetător în situaţia de 
a explica cu minutiozitate ceea ce intenţionează să facă în materie de 
procedură chirurgicală, anestezie s.a.m.d. pentru fiecare animal de 
experiență in parte. Această metodologie doctrinară face ca 
activitatera de cercetare să devină inpracticabilă, deoarece este 
imposibil să reiei experimentul în munca de zi cu zi, numai după ce a 
avut loc o nouă ședință a Comitetului, in care să primeşti aprobarea 
să mergi mai departe. Îngrijorarea că se vor folosi prea multi șobolani 
operati după aceeași tehnică aduce mai mult a preocupări de 
economist care se referă la preţul animalelor si al mîncării necesare ; 
lor. | 

A fost elaborat un “Cod de practică în experimentul pe 
animale” după; care se orientează cercetătorii din diverse centre și 
tari, iar fiecare Comitet de etică urmărește dacă nu apar încălcări de 
la susnumitul cod. Cei care tin partea animalelor în aceste comitete 
trebuie să se gindeascá si la efectele acestor experimente asupra 
celor care le pun în aplicare. Cînd Codul de practică vorbește despre 
tratamentul “uman” al animalului se referă la experimentator, iar 
principalul rol al Comitetului este de a se asigura că procedura 
propusă nu îi face nedemni pe experimentatori permitindu-le să 
batjocoreascá animalele, cárora nu li s-ar acorda vreo valoare. 

La un moment dat preocuparea Comitetelor de etica este 
preponderentà asupra durerii suferità de animal si nu asupra vietii 
acestuia. Extrapolarea discutiei la om nu este binevenita, iar 
criteriologia unei vieti fara suferinte are o alta valoare acolo. Traditia 
obișnuită de a lua viata unui animal (cal, ciine, pisică) care se 
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chinuie dupa un accident sau o boalà face pe unii sa afirme cá este 
preferabil sá ucizi fárá chinuri o pisicá vagaboandá sau un cline fara 
stapin decit să-i duci într-un laborator unde să fie obiectul unor 
experimente. Noi nu putem împărtăși asemenea opinie, deoarece 
uneori este greu și scump să pui bazele și să intretii o bază de 
animale pentru experiență. ; 
O cu totul altă problemă este crearea unor linii artificiale de 
animale special pentru a fi folosite ca animale de experiență si 
omorite, în ultimă instanță. Este cazul varietatilor de soareci si 
Sobolani folosite in imunologie, a animalelor cu linie genetica pura, a 
celor germ-free si antigen-free. Tinind seama si de himere si 
animalele clonate din laboratoarele de genetica putem spune cà 
omul se joacă de-a Marele Creator , iar.unii vor susține, pe bună 
dreptate de altfel, că se cîștigă bani buni cu aceasta. | 
De mare actualitate este folosirea organelor de la alte specii 
pentru a fi implantate oamenilor. De la valvulele de origine porcina la 
inima de babuin au trecut mai putin de două decenii. În 1984 inima 
unui. babuin în vîrstă de 7 luni a fost transplantată unui copilas 
muribund de 14 zile'care a mai supraviețuit încă 20 de zile. Porcii 
transgenici au fost produși pentru prima dată în 1985 și crescuți în 
mod special ca donori pentru -Xenogrefe. Moralitatea acestor 
transplante interspecifice a fost analizată din punctul de vedere al 
principalelor religii, al justei alocári a resurselor si al alegerii nedrepte 
a subiectului - fără ca să fie identificate rațiuni pentru a fi respinse. 
Ingineria genetică a creeat un șoarece cu un sistem imunitar 
tolerant, pentru a fi utilizat la creșterea de organe umane. Mulajul 
unei urechi externe umane sau al oscioarelor urechii interne . 
executate din poliester biodegradabil se insáminteazá cu celule 
musculare sau osoase umane, iar ulterior este grefat soarecelui 
respectiv. Organul "cu celule vii" va “învia” în organismul soarecelui 
care îl tolerează fără probleme, iar ulterior este prelevai pentru 
transplant la om, uneori chiar cu supraviețuirea soarecelui. În mod. 
„asemănător, cercetătorii au reușit să crească piele, cartilagiii, oase, 
valvule cardiace, tendoane, uretere ȘI vase de sînge umane folosind 
diverși polimeri. ' 
Amploarea la care se va ajunge cu aceste experimente este 
de nebanuit. Preocuparea pentru animalele folosite este insuficientà. 
Oricine ar spune cá este o blasfemie utilizarea unor "oameni 
incompleti” (cum ar fi anencefalii) pentru crearea unor “saci cu 
organe de rezervă umane", desi practica aceasta există și se 
practică în ideea de “mors tua=vita mea” >i 
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Este important ca opinia publica sá-si dea seama, iar odata cu 
ea politicienii si membrii legislativului cà aspectul economic,. de 
marfa apare mai devreme sau mai tirziu ca o consecinta a 
cercetarii. Chiar daca nimeni nu-si doreste cu atita ardoare o hainà 
de piele de foca pentru a participa, pe banchiza, la zdrobirea 
capetelor micutilor pui de focă cu ciomegele, unii reclamă cu fervoare 
medicamente noi, cît mai eficiente și mai ieftine pentru a se vindeca 
de anumite boli, ignorînd costul propriuzis al cercetării. - 

Foarte puţini știu că cetaceumul folosit în cosmetică se obţine 
prin omorirea unui animal (balena) si că multe din articolele uzuale 
de toaletă incumbă produse provenind din corpul diverselor animale. 
Se pare, însă, că erorile prin exagerare sînt în ambele sensuri. 

Uneori munca cercetătorilor a fost practic paralizată de diverse 
acţiuni ale unor de grupuri de influență, formate din indivizi care 
ignorau cu desăvirșire faptul că se mai aflau în viata datorită folosirii 
unor vaccinuri sau medicamente obținute prin experimente pe 
animal. 

Aceste grupuri de influență pentru drepturile animalelor 
sint capabile să persuadeze o majoritate a comunității că medicina 
științifică și cercetarea biologică sînt lipsite de valoare. Atitudinea 
comunităţii trebuie să fie eclectică, acceptind parti din unele asertiuni, 
filtrindu-le prin constinta proprie, deoarece grija exagerată fata de 
soarta animalelor nu este trecută în textul nici unei constituții, 
existind loar legi ordinare de protectie a naturii si un numár de 
animale ocrotite in mod special. Ar fi preferabil pentru societate si 
meritoriu pentru membrii acestor grupuri ca atenţia lor să se îndrepte 
cu preponderență spre uciderea rinocerilor si a unor specii de rechini 
pentru a se obţine substanțe pretins afrodisiace, spre uciderea 
elefanților și balenelor sau chiar “spre pescuitul cu gaze toxice al 
peștilor de corali ce se mănîncă la restaurant. 

Ilustrarea în conștiința oamenilor a drepturilor OPERA este 
mult prea diferită încă. Desigur că nu există o opinie publică 
uniformă și că pentru unii luptele cu taurii reprezintă un joc mortal 
care nu degradează nici animalul nici pe omul care îl practică sau pe 
cei care îl urmăresc. Luptele de cocoși sau de cîini sînt prohibite 
expres în unele tari, deși în altele constituie chiar o tradiţie si o 
atracţie turistică, iar nimeni nu a interzis încă luptele între oameni pe 
podium, fotbalul american sau hocheiul pe gheaţă - unde există un” 
netăgăduit debaclu de violenţă. 

Din diverse raţiuni unii nu mănîncă produse de origine 
animală, iar majoritatea vegetarienilor sau  veganilor se 
considerá superior moraliceste fatà de cei care o fac. 
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Este evident ca oricine are dreptul de a nu minca produse de 
carne de a nu purta pantofi din piele de animal si de a nu face 
experimente pe animale. Este insá absolut hazardant sá incerci sà 
impui acest lucru celorlalti. 

Dacă o minoritate ipotetică de nefumátori va încerca să explice 
unei majorități fumătoare de țigarete nocivitatea obiceiului pentru ` 
chiar individul ce îl practică, va avea o rațiune absolută si 
dezinteresată. În momentul în care aceeași minoritate nefumătoare 
va pleda pentru propriile ei drepturi de a nu fi intoxicată de 
majoritatea fumătorilor, rațiunea ei va fi relativă și interesată , dar 
justificată de dorința de supraviețuire la care se adaugă argumente 
de logică, de bun simt, de cutumă, pe lîngă cele medical-stiintifice 
valabile și în primul caz. Obţinerea unei. legi de protecţie a 
nefumătorilor de fumători va reprezenta cu totul altceva, însă, decit 
obligativitatea tuturor de a nu mînca produse din carne, de a nu 
purta haine și încălțăminte din piele naturală sau de :a nu face 
experimente pe animale. 

Ingineria genetică le dă și mai multă bătaie de cap 
vegetarienilor, deoarece au apárut rosii genetic modificate cárora li s- 
au inserat gene de peste. Genele calcanului arctic introduse în 
genomul tomatelor permit reducerea  sricăciunilor produse de 
congelarea în frigider și alungirea perioadei de conservare maximă. 
Totodată roșiile se coc mai îndelungat pe plantă, fiind mai mari, mai 
tari si mai gustoase. Există consumatori care reclamă vehement ca 
toate produsele, vegetale sau animale, să fie etichetate mentionindu- 
se manipularile genetice eventuale. 

Experimentele pe animale. sint necesare, asa cum sint 
necesare experimentele pe bolnavi sau cale fácute pe voluntari 
sănătoși, chiar dacă nu există un beneficiu terapeutic imediat. 
Consimtamintul unor Comitete de etică nu trebuie să vizeze 
exclusiv criteriul durerii pentru a conclude dacă acest experiment 
este etic sau nu. Experimentatorii pe animale trebuie să rămînă 
demni, luînd în consideraţie la rîndul lor animalul pe care 
lucrează, orice abuz fiind degradant. Crearea unor linii de animale, 
hărăzite numai pentru experimente este, cu siguranță, mai putin 
problematica decit disparitia unor specii din natura prin vînătoare 
abuzivă și degradarea mediului lor de viata de către om (cazul dropiei 
la noi în ţară). | 

Vom cita Articolul 8 din Declaraţia Universală a Drepturilo 
Animalelor proclamată la sediul UNESCO din Paris în 1978 : | 
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"1. Experientele pe animale, care implică suferință fizică sau 


psihică sînt incompatibile cu drepturile animalului, indiferent daca 
este vorba de o experiență medicală, științifică sau de orice fel; 


2. Metodele de înlocuire a folosirii animalelor trebuiesc 


dezvoltate și puse în practică în mod sistematic.” 
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EXPERIMENTELE: PE OM 


Încă din anii premergători Celui de Al Doilea Război Mondial 
au început să se dezvolte cercetările bio-medicale, importanța lor 
fiind relevată și de marile sume de bani alocate pentru aceasta, 
considerindu-se: că ele sînt esenţiale pentru bunăstarea umanităţii. 
Ele se efectuau în buna tradiție a marilor cercetători singulari, dar 
beneficiau de colective formate din mai mulţi cercetători sub 
comanda unui leader mai mult sau mai putin celebru, sustinuti de un 
staff administrativ ce permitea rapida supleere a nevoilor uzuale, 
inclusiv a subiecţilor de experiment. 

Folosirea subiecţilor umani pentru experimente nu era o 
noutate, unii dintre cercetători devenind celebri și prin faptul că și-au 
inoculat chiar lor unele vaccinuri pentru a le testa eficiența ( de 
exemplu Ramon y Cajal care a realizat un autoexperiment 
inoculîndu-și vibrion holeric). | 

„La începutul secolului, Reed folosise voluntari Și cercetători în 
experimentele sale clasice, pentru a demonstra cà transmiterea 
febrei galbene depindéa in mod absolut de prezenta tintarului ca 
vector. Unii din grupul experimental au murit, dar prin aplicarea in 
practica a acestor date obtinute experimental, au fost salvate vietile 
multor oameni. 

In timpul celui de Al Doilea Ràzboi Mondial, a fost folosit un 
grup de voluntari care s-au oferit sà fie infestati cu sarcoptul riiei, fără 
ca voluntarii sa ceara vreo recompensa pentru aceasta. (Mellanby) 

In cele ce urmeazá vom utiliza termenul de experiment atit - 
pentru achizitiile tehnologice si farmaceutice cit Si pentru folosirea 
noilor mijloace de tratament. | 

In ciuda cresterii tot mai accelerate a populatiei de pe glob, 
numárul celor care beneficiazá de noile descoperiri ale medicinei 
este relativ restrins. Tot restrins este insà Si numárul celor care sint 
implicati in experimente riscante. Astfel unii isi permit sà filosofeze, in 
cel mai buná traditie utilitarista, dupa cum urmează: "Dacá ar fi fost 
expusi riscului mai multi oameni, ar exista o bazà rationala pentru 
îngrijorarea în legătură cu echilibrarea satisfăcătoare a riscurilor si 
beneficiilor, în ceea ce privește protecția fata de riscurile ne- 
necesare si in ceea ce priveste expunerea la un risc crescut a unui 
grup fata de altul". (Barber) 

În ultimele decade expansiunea cercetării si implicit a 
experimentului pe subiecți umani a fost de natură să îngrijoreze 
opinia publică asupra unui subiect considerat o problemă socială - 
abuzul în domeniu. O problemă socială este definită în parte și de 
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preocuparea pe care o:stirneste, iar tema preocupă numeroși 
membri ai profesiunii medicale, juristi, jurnalisti, clerici. Pe tot 
cuprinsul globului oamenii au inceput sa ceará mai multà egalitate in 
ceea ce priveste disponibilitatea la tratament, dreptul la informare 
asupra tratamentului, dreptul de a participa la deciziile care ii 
afecteazá, contestind dreptul expertilor de a lua deciziile in mod 
unilateral. Aceste aspecte care supraliciteaza principiul autonomiei 
pacientului au apărut simultan cu solicitările acelora care se 
considerau nedreptatiti sau exploataţi si care reclamau o mai bună 
protecţie şi un tratament mai bun. În contextul acestei revoluții 
morale, în anii '60, a fost stirnit interesul tuturor ca urmare a unor 
adevărate scandaluri provocate de violarea demnităţii si 
drepturilor unor pacienți. 

Vom încerca să ilustrám abuzurile ce s-au comis. 

l. Doi respectati cercetátori in domeniul cancerului care 
studiau - răspunsul imun la celulele maligne au injectat celule. 
canceroase vii unor pacienţi geriatrici din Jewish Hospital and 
Medical Center din Brooklyn fără a obține consimțămîntul acestora. 

II. Citiva ani mai tîrziu, un virusolog de marcă. conducea un 
experiment la Institutul Willowbrook pentru retardati mintali sever din 
New York. Plecind de la premiza că hepatita virală era oricum 
endemică în acel spital, el a expus cîțiva copii în mod deliberat la 
virusul hepatitei, cu scopul declarat de a tenta realizarea unui vaccin 
care să controleze boala. El a fost acuzat că părinţii. copiilor nu au 
primit suficiente informaţii pe baza cărora să-și poată da un 
consimtámint avizat, iar în unele din cazuri consimtamintul a fost dat 
formal de administratorii instituţiei. 

Ill. După 1975 presa americană a fácut senzaţie dezvăluind 
marelui public faptul că în Tuskegee, Alaska era încă în desfăşurare 
un experiment asupra evoluției sifilisului iniţiat în anii '30. De atunci, 
un grup de subiecţi negri (afro- americani) care sufereau de sifilis au 
fost tinuti sub observație cu scopul de a studia evoluţia naturală a 
bolii. Poate în în anii ‘30 faptul în sine să nu fi fost considerat o 
greșeală, cînd tratamentele cunoscute - mercurul și produsele 
arsenioase - aveau o eficienţă limitată, dar din 1945 - penicilina 
devenise disponibilă și deosebit de eficientă în tratamentul sifilisului, 
fiind pe cit de puţin periculoasă posibil. De atunci axperimentul a fost 
continuat timp de 30 de ani, iar probabil unii din oameni au murit de 
o boală care ar fi putut fi ușor și ieftin tratată. 

IV. Probleme etice grave au fost ridicate de folosirea 
deţinuţilor î în experimente, dîndu- li-se perspectiva . unei eliberari mai 
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grabnice. In mod evident actiunea implicá un mare grad de coercitie, 
prin presiuni inacceptabile. 

Mulţi cercetători din cercetarea biomedicalà sînt, totuși, 
interesaţi să-și îngrijească pacienţii și să-i facă bine. În consecință, 
instituțiile medicale și cercetătorii individuali operează astăzi cu două 
seturi puternice de valori si scopuri. Pe de o parte e vorba de 
continuarea și dezvoltarea cercetării științifice, iar pe cealaltă parte e 
vorba de furnizarea unor terapii eficiente si cit mai umane pentru 
pacienţi. Prin diverse interacțiuni complexe aceste două seturi de 
valori si scopuri devin armoniose, ba chiar şi complementare, 
întărindu-se reciproc. Uneori, însă, cercetarea științifică si terapia 
umană pot ajunge în conflict. Atunci cînd se întîmplă acest lucru, 
există uneori tendința de a prefera continuarea procesului cunoașterii 
în detrimentul tratamentului etic al pacienţilor. Sarcina noastră etică 
este de a face ca acest conflict, chiar dacă inevitabil, să fie 
minim. | 

Experimentul în medicină este larg răspîndit, făcîndu-se la 
toate nivelele. | 

1. Pe lîngă faptul că terapii binecunoscute și mult-folosite pot 
avea rezultate diferite în anumite cazuri, este nevoie de a testa 
eficiența si efectele secundare a noilor produse. Asemenea 
experimente se vor practica în mod restrîns, deoarece riscurile lor 
sînt imprevizibile. 

2. Este nevoie de experiment și atunci cînd terapiile vechi sînt 
folosite în tratarea unor alte boli (antiinflamatorul aspirină folosit ca 
antiagregant plachetar) sau cînd inovațiile terapiei sînt făcute ca un 
aspeci principal al îngrijirii pacientului (injectarea unei substanțe de 
contrast într-o arteră urmărind nu opacifierea, ci embolizarea ei). Tot 
asa apare necesitatea experimentului cînd se fac eforturi de a 
îmbunătăți o tehnică mai veche (trecerea de la vagotomia selectivă la 
cea supra-selectivă). Experimentele din ultima categorie se practică 
mult mai des, făcînd parte din ceea ce am denumi libertatea de 
acțiune a medicului. | 

Excitatia euforică a comunității ştiinţifice, dar Si a opiniei 
publice, amplificată de premiile Științifice și de remunerările enorme 
pentru rezultatele deosebite ale cercetării au deviat intrucitva 
procesul de luare al deciziilor în multe cazuri cînd apărea conflictul 
între continuarea cercetării și beneficiul imediat al terapiei. Pe 
de altă parte s-a văzut că școlile de medicină erau cu totul indiferente 
la educaţia studenților în spiritul eticii cercetării. Diverse instituții de 
cercetare și unele asociaţii profesionale ale cercetătorilor s-au grăbit, 
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in anii '70-80, să caute noi fonduri pentru cercetare sau să 
protesteze la diminuarea lor, în loc să organizeze serios un studiu al 
eticii cercetării și să sugereze o anumită politică în domeniu. 

A existat, totuși, o preocupare internațională și o schiţă de 
control internațional a experimentelor pe om, există o terminologie și 
o bază teoretică care par să se unifice, dar mai sînt și unele aspecte 
aflate doar în curs de elucidare. 

- Declaraţiile internaţionale cum ar fi Declaraţia de la Helsinki 
(1964) au ţinut să se delimiteze ferm de inumanele. experimente 
realizate pe oameni de medicii naziști în timpul celui de Al Doilea 
Război Mondial. S-a insistat pe structurare unui model pentru 
experimentarea pe subiecti umani care sa restabilească filosofia 
umanistá a medicinei si a relatiei medic-pacient - atit de tehnicizata 
si implicit mijlocità de instrumente si aparate. 

„= În SUA, începînd din 1966, Institutul National pentru 
Sánátate (NIH - National Institutes of Health), Administratia pentru 
Alimente si Medicamente (FDA - Food and Drug Administration) si 
Departamentul pentru Sănătate, Educaţie si Bunastare (DHEW - 
Department of Health, Education and Welfare) au scos reglementări 
detailate asupra experimentelor pe subiecti umani. 

|n 1974 o Comisie Naţională. pentru Protectia: Subiectilor 
Umani din Cercetarea - Biomedicală și  Comportamentală 
(NCPHSBBR - National Commission for the Protection of Human 
Subjects of Biomedical and Behavioral Research) a fost înființată pe 
linga DHEW, iar ulterior a fost înlocuită de un Consiliu National de 
Indrumare (NAC - National Advisory Femne care avea aceleaşi 
prerogative. 

Reglementarile, comisiile si consiliile si x simplul fapt al 
interferenţei în activităţile medicale de către niște “străini de 
problemă” au fost considerate de către mulţi dintre cercetători ca fiind 
oneroase si -chiar periculoase. Cu toate aceste opinia publică 
internaţională înclina să ceară un mai mare control social. 

Dezbaterile au avut loc fără a exista referințe la probe 
obiective în general, pînă cînd, în 1970, în SUA s-a înființat un Grup 
de Cercetare Asupra Experimentului Uman (RGHE - Research 
Group on Human Experimentation). Grupul a realizat două studii 
anchetă; | | : 
- unul - o supraveghere prin chestionare trimise prin 
corespondență a 293 de instituţii în care se făcea cercetare 
biomedicală (spitale universitare sau obișnuite), iar 

= altul - un studiu intensiv prin interviu a 350 de cercetători 
individuali provenind din două instituţii. Ei au imaginat niște (șase) 
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experimente ipotetice pe care le-au introdus in chestionarele trimise 
cercetatorilor si administratorilor fondurilor pentru cercetare din 
spitale, cerindu-le să răspundă în ce circumstanţe ar fi de acord cu 
acestea. | u 

Codurile internationale stabilesc tipurile de experimente a 
cáror control: este necesar. Sint fácute anumite diferentieri, 
accentuindu-se asupra noțiunii de demnitate umană : 

- experiment cu finalitate terapeutică - în interesul pacientului; 

- experiment fără finalitate terapeutică - în interesul științei sau 
a viitorilor pacienți. 

Se fac referiri la consimtámintul subiectului, la interesul legitim 
al pacientului sau al științei, la fundamentul Științific al ipotezei testate 
anterior în laborator sau pe animale. În mod tacit se prezumă că cel 
două tipuri de experimente sînt și vor fi continuate, fiind necesare în 
interesul științei medicale si a bolnavilor- din întreaga lume. 
Consensul se bazează pe prezumția esenţială că noile descoperiri 
medicale sînt necesare fie pentru a ameliora soarta individului sau 
pe cea a comunității, fie pe moment, fie pe viitor. Se presupune că 
Știința medicală trebuie să se dezvolte deoarece schimbarea Si 
noutatea in acest domeniu sint lucruri benefice si necesare pentru 
obținerea de rezultate pozitive jn îngrijirea pacienţilor. Este de 
neconceput, de exemplu, să se practice astăzi medicina dinainte de 
Primul Război Mondial, oricît ar fi fost ea de plină de noutăţi fata de 
cea din epoca imediat premegătoare ei. 

Desigur că nu se vor găsi prea multi teoreticieni care să 
susțină că medicina trebuie oprită de la dezvoltare și chiar mai puţini 
care să dorească să vadă o medicină permanent “criticată”, dar în 
elanul de a adera necondiționat la “avîntul cercetării” se pot face 
unele aproximatii false. | 

a. Ín primul rind, nu este adevarat ca orice achizitie a stiintei 
medicale si orice inovatie tehnicá vor duce la ameliorarea îngrijirii 
sănătăţii. Multe din cercetări sînt, de fapt, repetitive și nu au ca scop 
imediat îngrijirea bolnavilor, ci explorarea unor ipoteze Științifice sau 
profitabilitatea industriei farmaceutice. O situație ilustrativă este cea a 
companiilor care încearcă să găsescă un medicament alternativ celor 
deja ieșite pe piaţă, care s-au dovedit înalt profitabile (vezi cazul 
notoriu al alfa-eritropoietinei firmei Cilag, concurată de beta- 
eritropoietina firmei Boeringer-Manheim, la care tinde să intre în 
competiție epsilon-eritropoietina firmei LEK). Este greu de presupus 
că distinșii cercetători intenționează să scoată un medicament nou pe 
care să-l vinda mult mai ieftin; mai degrabă ei doresc să-l scoată doar 
ca să-l vindá. O adeziune necondiționată la progresul medical, din ` 
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acest punct de vedere este hazardanta, daca se motiveaza cu ea 
necesitatea experimentului pe subiectii umani. 

b. In al doilea rind, natura unei mari parti din cercetare si chiar 
din practica medicalà este in asa fel structuratà, incit cantitatea de 
informatii la care pot avea acces individul, comunitatea sau 
reprezentanţii sai este foarte limitată, fie datorită sofisticării 
tehnologice, fie datorită secretului propriuzis al activităţii de cercetare 
și testare în practică. Fenomenul de teoretic de popularizare al 
cercetárii este lipsit de valoare in sine, dacá lipseste beneficiul direct 
pentru o imensá parte din comunitate. 

c. In al treilea rind, cercetárile de ultima ora sint secrete, de 
asa maniera incit nu exista nici un control al comunitatii pentru a sti 
mácar daca cercetarea continua. In acest mod akar îndoielile asupra 
valorii clinice a muncii lor. 

. Dorința legitimă pentru noi achiziţii in medicină trebuie sa 
urmeze firul roșu al preocupă pentru subiectul uman, fie el 
sănătos sau bolnav. _ 

. Un autor care discuta “baza filosofică a practicii medicale” 
afirma încă din 1981 că: "Medicina suferă de o ume a de 
mijloace si de o sărăcie de finalitati” (Pellegrino). 

Se poate vedea necesitatea apariţiei controlului asupra 
experimentelor umane, prin prisma incertitudinii scopurilor sale și a 
realităţii riscurilor la care sînt expuși subiecţii săi. Declaraţiile și 
acordurile internaţionale nu reprezintă decit schema teoretică pe 
baza căreia se pot dezvolta scopurile și tehnologiile cercetării. În 
mod practic ele nu pot realiza un control rezonabil al experimentelor. 
Pe de o parte asertiunile din diversele coduri sînt făcute la modul 
general și nu pentru cazuri particulare, iar pe de altă parte nu există 
niște sancțiuni stabilite în eventualitatea încălcării unor asemenea 
acorduri. 


Experimentul cu noile produse 

În cercetarea unui nou produs medical există în mod necesar 
un stadiu în care valoarea unui nou produs sau a unei noi tehnici 
poate fi doar bănuită necesitind, in stadiul imediat urmátor, folosirea 
oamenilor ca subiecte de experiment. La acest nivel se poate 
constata cel mai clar diferenta intre practica medicinei si disciplinele 
cu ştiintifice teoretice, în care se lucrează cu modele si nu pe 
subiecte. Orice produs farmaceutic care a fost testat doar pe animale 
va avea valoare limitata, iar acceptarea de catre comunitate a 
experimentárii lui pe om vine de la sine, deoarece omul trebuie sá fie 
beneficiarul produsului în ultimă instanță. 

Ft. 


Cu toate observaţiile și investigaţiile ştiinţifice făcute pina în 
acesi stadiu, nimic nu poate prevedea cu destulă precizie efectele 
produsului asupra metabolismului uman. În plus, trialurile controlate 
clinic (termenul de trial este deja consacrat pentru procedele de 
testare clinică a noilor produse farmaceutice făcute de către medici) 
nu dau nici o garantie asupra inocuității pe termen lung a produsului, 
ci mai degrabă poi prevedea efectele pe termen scurt a unei anumite 
cantități de medicament. | 

Deoarece administrarea de medicamente a adus de multe ori 
vindecări spectaculoase în diferite boli, din punctul de vedere al 
pacienților, unele experimente umane sînt necesare mai ales cînd 
nu există medicamente corespondente deja disponibile. | 

Interesul in profit al companiei de medicamente (pe lîngă alte 
interese cum ar fi celebritatea științifică sau popularitatea generala) 
trebuie sa fie secundar fată de cel al bunăstării comunității sau a 
individului. De asemenea trebuie să diminue presiunile asupra 
medicilor de a participa la trialurile clinice, lăsînd să predomine 
abilităţile de 'vindecátor ale medicului fata de cele de ‘om de 
Stiinta’. " 

Multe din cercetarile care au loc sint comandate de cátre 
industriile farmaceutice, in asa fel încît acestea hotărăsc care vor fi 
programele experimentale ce se vor pune în practică. Astfel 
experimentarea pe subiecți umani poate fi rezultatul interesului de 
marketing al acestor companii, a căror marje de profit au dovedit că 
posedă un fin simt comercial si un control considerabil asupra 
obiceiurilor de a prescrie a medicilor. 

Deoarece acordurile internationale ^ dateazà inainte de 
dezvoltarea marilor concerne farmaceutice, in ele nu se pune un 
accent prea mare pe problema profitului. Aceste acorduri fac referiri 
in special la alte forme de experiment, considerate mai periculoase. 
Dacá acceptabilitatea unui experiment este legata de beneficienta 
lui actuala sau potentiala pentru omenire sau individ, asa dupà 
cum doresc sá sugereze aceste coduri, este nevoie ca bunástarea lui 
Sa fie protejata, dindu-i-se asigurári cá nu se va abuza de el printr-o 
cercetare lipsita de utilitate. i 

Speranța la ameliorare trebuie să fie criteriul fundamental în 
orice program de cercetare. Nu orice schimbare înseamnă si 
schimbare în bine, dar ameliorarea poate apare cu ocazia schimbării. 
În primele faze ale experimentului este dificil de apreciat asupra 
beneficientei, dar o abordare temporală poate fi sugestivă asupra 
sesizării modificărilor. Desigur că modificările survenite la subiectii 
experimentului pot apare în functie de cu totul alti factori decit 
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administrarea obiectului studiului, adică produsul medical de 
cercetai. Pg Ws 

Nu este cazul să se tragă concluzii pripite asupra 
beneficientei, urmărindu-se scopul propus în' mod teleologic, căci, 
indiferent de bunele intenţii, dezastrul Thalidomidei (Contergan) 
rămînte un memento dezastruos, înfricoșător. Aducerea în atenția 
colectivitátii largi a riscurilor și efectelor nedorite a noilor produse 
poate determina o reglementare mai strictă a vînzării lor pe piață, . 
care. în ultimă instanță va reclama noi studii experimentale pe 
subiecţi umani, pentru elucidarea  neajunsurilor produselor 
medicamentoase înainte ca ele să ajungă la marele public. 

Pentru stabilirea  eficacitátii şi inocuitátii noilor produse, 
industria farmaceutică, autorităţile care acordă licenţele si medicina 
clinică trebuie să cadă de acord, echilibrind bunul simt cu 
pragmatismul lucrativ, în același timp. 

Pasul cheie în promovarea unui nou produs este prima lui 
folosire pe om. Decizia finală rămîne în sarcina medicului cercetător 
care trebuie să analizeze datele preclinice acumulate pina atunci, 
făcînd judecata necesară dacă să facá.sau nu acest pas. Datele 
furnizate timp de mai multi ani de un corp larg de experti - chimisti, 
farmacisti, farmacologi si toxicologi - vor cuprinde rapoarte asupra 
actiunii produsului in vitro si in vivo la bacterii si pe animale. Înainte 
de prima administrare la om, va fi nevoie să se răspundă la citeva 
întrebări esenţiale: 

do Exista suficiente dovezi care sugereaza ca sepe ar 
putea avea activitate terapeutica pentru a justifica cercetarea lui pe 
om ? 

2 Există suficiente dovezi cu privire la absorbția, distribuţia, 
metabolizarea și excretia produsului la unele specii animale pentru a 
permite calcularea primelor doze ce ar urma să fie administrate 
omului ? 

3. Dovezile toxicologice sugerează că nu există nici un risc 
nerezonabil (previzibil și prea mare) ? 

Considerind că la aceste întrebări s-a răspuns multumitor, 
este acceptabilă trecerea la testarea premizei că produsul are 
potențial terapeutic pentru om. 

Orice experimentare a unui nou produs trece prin patru faze. 

Faza l-a de experiment constă în studii monitorizate 
îndeaproape făcute pe voluntari adulti sănătoși într-o unitate de 
farmacologie clinică dotată cu un personal și un echipament special, 
care trebuie să fie situată într-un spital. 

În această etapă se determină relaţia toxicitate - doză. 
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‘La modul general, pentru un compus farmacologic se 
folosește initial o doză reprezentînd a suta parte din doza terapeutică 
prezumată, limitîndu-se doar la citiva subiecti. Se acordă o atenţie 
particulară asupra efectului asupra plasmei, elmentelor figurate. și 
asupra sistemului circulator, iar apoi doza este crescută treptat cu 
aceeasi monitorizare la alti subiecti. Dacá doza de produs este bine 
tolerata dupa o singurá administrare si dupa alte doze administrate la 
scurt timp se poate trece la faza a-ll-a. 

Faza a-ll-a de experiment constă în evaluarea produsului la 
pacienți suferind de anumite boli bine definite și fără alte boli care să 
complice tabloul clinic. Astfel se vor identifica afecțiunile care 
răspund la tratament. În această fază sînt implicați 50-200 de 
pacienți, iar în timpul ei vor trebui să apară dovezi dacă produsul are 
sau nu activitate terapeutică, dacă se profilează niște limite ale 
dozajului și dacă sau nu apar efecte adverse serioase. 

În această fază Și în faza următoare, clinicienii din spital devin 
parieneri în cercetare pentru evaluarea produsului, împărtășind astfel 
sarcina etică și responsabilitatea juridică. 

În unele tari (Anglia), autoritățile de acordare a licențelor 
pentru medicamente acordă un certificat de trial clinic (clinical trial 
certificate - CTC) sau un ordin de exonerare de responsabilitate 
(exemption order - CTX) după examinarea dosarului tuturor acestor 
studii asupra pacienţilor. Dosarul include rapoartele despre studiile 
preclinice și cele făcute pe voluntari sănătoși. Responsabilitatea 
pentru declarațiile din această informare o deţine medicul clinician 
cercetător din industria de medicamente care o semnează. Deși 
inclusiv impartialelor Comitetelor de Etică li se cere sa-si dea 
aprobarea, medicul din industrie nu trebuie să abdice în mod etic si 
legal de la responsabilitatea sa unică. 

Faza a-lll-a de experiment este un program extins de 
evaluare clinică care include adeseori 1000 de pacienți sau mai 
multi, în timpul căruia se fac studii extensive pentru testarea 
nivelului de eficacitate și inocuitate a noului medicament. Practic 
se determină : | 

- eficacitatea terapiei cu noul produs fatà de istoria naturalà a 
bolii; | 
= momentul cînd noul produs este mai eficace decit terapia 
standard; | 

- eficacitatea noului produs fata de terapia standard, din punct 
de vedere al reducerii morbiditatii. | 

Medicul din industria de medicamente trebuie sà tina seama 
de toate aceste date si sa decidà daca riscului efectelor adverse ale 
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noului produs este justificat de beneficiul potential al tratamentului, 
tinind cont cà toate terapiile existente au un echilibru. al 
beneficiului si al riscului si cá principala rațiune .de existentă a 
cercetării ín domeniul medicamentului este ameliorarea acestui 
echilibru prin noi medicamente. Daca el consideră că se 
îmbunătăţeşte echilibrul, măcar pentru unii din pacienți, el va putea 
să introducă informaţiile într-o cerere pentru a obţine licența 
medicamentului. Acordarea unei licențe de produs înseamnă că 
acesta va fi scos pe piată prin ordinul eliberat de autoritatea de 
licenţă. Supravegherea post marketing va fi necesară sub toate 
formele sale pentru a atesta veridicitatea licenţei. Acest lucru este 
vital pentru efectele secundare foarte rare, care apar la o frecvență 
de 1 la 5000 de subiecți. 

Dorinţa de introducere cît mai rapidă a unui nou produs 
medicamentos în practica obișnuită este hazardantă prin ea însăși, 
deoarece multe din efectele nedorite ale medicamenielor devin 
aparente chiar după o perioadă mai mare de timp. Se pare că nici 
trialurile umane nu sînt uneori suficient de îndelungate pentru a 
elimina toate riscurile posibile: De aceea se consideră că un produs 
care se vinde deja pe piaţă intră, în mod automat, în faza a-IV-a de 
experiment. 

În faza a-IV-a de experiment se urmăresc efectele lui asupra 
anumitor categorii de persoane netestate în faza a-lll-a - virstnici, 
copii, femei care alăptează, bolnavi de insuficiență hepatică sau 
renală, persoane care iau alte grupe de medicamente (antidiabetice, 
antihipertensive etc.), membrii unor colectivităţi ș.a. cît și efectele 
asupra generaţiilor viitoare. Sub acoperirea farmacovigilentei, se 
realizează numeroase studii de faza a-lV-a în scop promotional, 
tinzîndu-se ca medicul să se obișnuiască să prescrie acest produs. 
Aceste studii nu sînt întotdeauna prea morale, avînd in vedere ca 
unele observaţii sînt departe de rigoarea științifică dorită, ca să nu 
mai vorbim de lucrările neurmate de publicare. Acestea nu sînt totuși 
lipsite total de interes, medicul invatind manierea medicamentului si 
contribuind la o mai bună cunoaștere a efectelor secundare. 

Există si o altă categorie de studii de faza a-lV-a, în care 
produsul este comparat cu alte produse de referință existente încă 
înainte de ieșirea lui pe piaţă, sau eventual cu alte produse noi. 
Există situaţii în care se constată eficacitatea unui produs la doze 
inferioare celor pentru care a primit autorizaţia de punere pe piaţă, 
determinind o altă posologie minimă eficace care implică si mai 
puţine efecte secundare. Ca urmare se va putea modifica posologia. 


75 


În toate stadiile de cercetare a produsului, indiferent de 
importanța eforturilor depuse și de sumele cheltuite, medicul din 
industrie are datoria de a înregistra și de a evalua în mod adecvat 
toate efectele adverse. El trebuie să aibă tăria să-și persuadeze 
colegii, dacă simte că are suficientă bază, să amine studiile 
ulterioare, să stopeze cercetarea, sau, dacă produsul este deja pe 
piaţă, să îl retragă. a 

În ceea ce privește categoriile de subiecți implicaţi in 
cercetare, există unele opinii particulare. Unii susțin că este o 
presiune inacceptabilă persuadarea unor studenți în medicină de a 
participa la studiile făcute de medicii de care ei depind pentru a 
promova. În mod similar, cercetătorii ştiinţifici din laboratoarele 
industriei de medicamente s-ar pute simți obligati să se supună unor 
trialuri pe voluntari sănătoși de dragul proiectului echipei lor. Cu toate 
acestea, medicii, studenţii în medicină și cercetătorii stiintifici pot fi 
deopotrivă subiecte în experimente, în dorința de a demonstra 
publicului convingerea în propriile lor raționamente. 

Chiar dacă unele grupuri, cum ar fi studenții, sint aceptate ca 
fiind potrivite pentru studiile pe voluntari sănătoși de către Comitetele 
de Etică, medicul din industrie trebuie să hotărească dacă fiecare 
dintre indivizi este potrivit pentru asemenea teste. Această 
decizie poate fi luată numai după intervievarea subiectului Si 
lámurirea lui suficientà asupra studiului, dupa efectuarea unui 
examen medical complet si dupa anuntarea medicului sau de familie 
asupra participării la experiment. Unii se întreabă dacă este 
suficientă numai anunțarea acestuia sau dacă e nevoie și de 
aprobarea lui, deoarece se pune problema că apar efecte adverse la 
voluntarii care nu aveau nici un antecedent patologic și care nu luau 
nici o altă medicatie. | 

Folosirea copiilor în experimente este dificilă deoarece 
problema consimtámintului pe bază de informare prealabilă mai 
necesită clarificări, iar sugarii şi copii nu sînt niște “adulţi mici”, de asa 
manieră încît nu se pot extrapola datele asupra dozajului, eficacitătii 
și inocuitátii produsului de la adulţi. 

Nu trebuie subestimate niciodată problemele deciziilor etice 
intilnite în practică de către medicul care lucrează în industria de 
medicamente controlind activitatea cercetătorului, de așa manieră 
încît trialurile să se desfășoare adecvat. Principiul călăuzitor al “bunei 
practici de cercetare clinică” este deosebit de complicat, iar unii 
cecetátori i! consideră chiar inhibitor. În orice caz toate protocoalele 
sînt discutate de la început cu cercetătorii, iar cercetarea începe doar 
după stabilirea unui consens. Este cunoscut cazul unui eminent 
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academician medic, care a fost îndepărtat de la implicarea în orice 
viitor program de cercetare clinică, datorită repetatelor sale devieri de 
la protocol, care ar fi putut supune la riscuri subiectii trialului. Ín alt 
caz, au fost scoase la ivealá date false furnizate de un cercetător 
care ceruse să fie plătiţi mai multi pacienţi decit ar fi putut fi inclusi în 
trial cu cantitatea de medicatie ce îi fusese furnizată. Cercetătorul a 
fost depistat de medicul din industrie care, pentru a împiedica fraude 
ulterioare, s-a adresat celor în drept. 

Un model de lege pentru protejarea persoanelor care se 
supun cercetărilor bio medicale este cel votat in Frantà în 1989, după 
o lungă dezbatere a unui proiect ce data încă din 1985, proiect care 
folosea modelul american. S-a optat pentru cîteva elemente 
definitorii - condiţiile, responsabilitatea, consimtamintul, comitetele 
consultative, gratuitatea. 


Condiţiile impuse 
| Cercetarea biomedicală se poate efectua pe fiinta umană 

numai dacă ea se bazează: 

- pe cele mai avansate cunoștințe științifice; 

- pe o experienţă preclinică suficientă. 

Riscul previzibil trebuie să fie proportional .cu beneficiul 
scontat: 

- pentru persoana în cauză; 

- pentru interesul cercetării. 

Cercetarea trebuie să aibă ca scop: 

- extinderea cunoştinţelor științifice asupra ființei umane; 

- găsirea mijloacelor care pot ameliora condiţia ființei umane. 

Cercetarea trebuie făcută: 

- sub dirijarea si supravegherea unui Dle, cu o experiență 
adecvata; - 

- în condiții tehnice satisfăcătoare. 


Responsabilitatea 

Pentru cercetările fără finalitate terapeutică directă, promotorul 
isi asumă, chiar în condiţiile absenței greselii, indemnizarea 
integrală a consecinţelor dăunătoare ale cercetării, fata de persoana 
în cauză. 

Pentru cercetările cu finalitate terapeutică directă, promotorul 
își asumă indemnizarea consecinţelor dăunătoare, în afară de cele 
pentru care poate dovedi că dauna nu se datorează greșelii sale. 

În ambele cazuri promotorul trebuie să-și facă o asigurare 
care să-i garanteze responsabilitatea sa civilă. 
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Consimtámintul 

Înainte de a se trece la o cercetare bio-medicalà asupra unei 
persoane, trebuie cerut si obtinut consimtamintul liber, dupa 
prealabila informare, sub forma explicită, de către cercetător sau de 
medicul care jl reprezintà. In mod cu totul exceptional, doar în 
interesul bolnavului, unele informatii pot fi eludate (dar aceasta 
trebuie menţionat în protocol). Informaţiile sînt rezumate într-un 
document scris. Consimtàmintul este dat în scris. In caz de urgenta, 
protocolul poate prevedea ca să nu se ia prealabil consimtamintul. 

Este nevoie de a se obține ingàduinta minorului sau a celui 
aflat sub tutelă, pe lingă obţinerea consimtamintului de la tutore, 
dacá acestia sint apti să-și exprime voinţa într-un fel. Nu se poate 
trece peste refuzul subiectului, chiar dacă acesta este incompetent. 


Comitetele consultative de bioetică 

În fiecare regiune există “comitete consultative de protecţie a 
persoanelor supuse cercetării bio-medicale”. Aceste comitete sînt 
alcătuite de așa manieră peniru a asigura o diversitate de 
competenţe în domeniul bio medical Și cu privire la problemele etice, 
sociale, psihologice și juridice. Membrii lor sînt desemnaţi de către 
reprezentanții statului în regiune, prin tragere la sorti din candidații 
propuși. 

Înainte de a face o cercetare pe o ființă umană, orice 
cercetător este obligat să-și supună proiectul avizului unui comitet 
consultativ regional. 

Comitetul avizează asupra condiţiilor de validitate ale 
cercetării, mai ales asupra protectiei participanţilor, a informării lor și 
a modalitatilor de a obţine consimtamintul, asupra indemnizaţiile 
eventuale datorate, a pertinentei generale a proiectului si a corelàrii 
intre mijloacele puse la dispoziţie cu obiectivele urmărite cit și asupra 
calificării cercetătorilor. 

La rîndul său, promotorul cercetării va trebui să trimită 
Ministerului Sănătăţii o scrisoare de intenţie, în care descrie datele 
generale ale cercetării, însoţite de avizul Comitetului consultativ de 
bioetică regional. 

Proiectele avizate favorabil nu vor putea fi puse în aplicare 
înaintea unei perioade de două luni calculată din momentul primirii: 
lor de către ministru. Ministru poate suspenda în orice moment sau 
poate interzice o cercetare biomedicală, în caz de risc pentru 
sănătatea publică sau de nerespectare a legii. 
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Gratuitatea 

Legea afirma ca principiu general cà cercetarea biomedicala 
nu permite nici o contrapartida finaciará, in afará de rambursarea 
cheltuielilor fácute. Cu toate acestea, in cazul cercetarilor fara 
finalitate terapeuticá directá, promotorul cercetarii poate vărsa in 
contul persoanelor care s-au supus lor, o indemnizaţie pentru 
compensarea neajunsurilor suporiaie. Va fi specificată o limitare 
anualá a acestor indemnizatii. 


EXPERIMENTUL PE SUBIECTI IN STARE DE MOARTE 
CEREBRALA 


In anumite perioade s-au practicat experimente pe cei care 
mureau în spitale, iar aceasta putea duce la extrapolarea 
monstruoasă a experimentului pe muribunzi, lucru condamnabil pe 
toate criteriile posibile. | 

La un moment dat, s-a restrins parţial practicarea 
experimentelor, inclusiv prelevarea de organe pentru transplant, doar 
la cei care nu refuzaseră acest lucru în mod expres. | 

in momentul de față Comitetul national de etică al Franţei 
estimează că un medic nu poate efectua experimente pe un subieci 
în stare de moarte cerebrală, decît atunci cînd defunctul a declarat 
încă din timpul vieţii, în scris, că dorește să-și doneze corpul pentru 
știință sau pentru cercetare științifică. 

Termenul de moarte cerebrală a fost preferai celui de comă 
depășită pentru a se evita confuzia cu cel de. comă prelungită. 
Termenii de stare vegetativă persistentă sau mai bine cel de stare 
vegetativă permanentă arată fără îndoială cu claritate ca ne aflăm în 
fata unei stări ireversibile. 

Moartea | cerebrală semnifică oprirea ireversibilă a oricărei 
activităţi cerebrale, atit a trunchiului cit și a scoarței. Ea este 
provocatá de o distructie a ansamblului celulelor creierului. Celelalte 
organe functioneazá, gratie unui sistem de respiratie protezata. În 
1995, un grup de lucru francez sub conducerea lui Maurice Goulon a 
propus următoarele criterii de diagnostic ale morții cerebrale : 

1. Criterii clinice : | 

- abolirea totală a constientei 

- midriază bilaterală 

- abolirea tuturor reflexelor de trunchi cerebral 

- abolirea respirației spontane în ciuda dezvoltării unei 
hipercapnii, la un pacient care nu a primit nici un medicament 
depresor al sistemului nervos central, a cărui temperatură internă 
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este apropiata de valoarea sa normală si în absența unor boli 
metabolice sau endocrine cunoscute pentru capacitatea lor de a 
falsifica interpretarea criteriilor fundamentale. În cazul în care i-au 
fost administrate pacientului diverse medicamente, trebuie exclusă 
acțiunea lor posibilă prin confruntare clinico - biochimică. 

Aceste criterii clinice trebuiesc reunite toate și constatate o 
perioadă suficientă de timp, care depinde de boala generatoare 
morții si de vîrsta pacientului. | 

2. Criterii paraclinice : 

- fie absenţa unei activităţi electrice EEG, constatată pe două 
trasee făcute la un interval de minimum patru ore; 

- fie oprirea totală a circulaţiei cerebrale verificată prin : - 
angiografie cerebrală; - ultrasonografie cerebrală; - scintigrafie 
izotopică cerebrală. 

Certificatul care atestă moartea cerebrală trebuie semnat de 
doi medici, din care unul este șeful serviciului sau reprezentantul 
său, oricum alţii decit cei care vor face o eventuală prelevare de 
organe în vederea unui transplant. | 

Academia Franceza a adoptat in unanimitate propunerea mai 
sus mentionata. 

Comele toxice produse de sedative, cele prin hipotermie 
profunda sau cele prin grave insuficiente endocrine sint excluse prin 
definiţie. La copilul sub trei ani, unde semnele morţii cerebrale sînt 
dificil de interpretat, perioada de urmárire este de trei ore. 

Contractul tacit al relației medic-pacient nu implică faptul cà 
medicul poate să efectueze sau să lase să se efectueze asupra 
pacientului său experimente științifice. Interesul cercetării științifice 
este mai prejos decit respectul fata de persoană și trupul ei 
mort. 

Cunoscutele condiţii morale cerute de experimentul pe bolnavi 
- consimtamintul și interesul direct al subiectului în experiment - nu 
au ce cáuta în mod evident în cazul de moarte cerebrală. Comitetul 
național de etică al Franţei estimează că nu se poate nimeni prevala 
de un consimtamint prezumat. Raportul întocmit asupra mortii 
cerebrale. preciZéazá că subiecţii aflați in stare vegetativă 
permanentă sînt încă persoane umane. 
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DECLARAȚIA DE LA HELSINKI . f TE j 

adoptată la “The 18-th World Medical Assembly”, Helsinki, 
1964 d ! | i a . 
revizuită la “The 29-th World Medical Assembly", Tokyo, 1975 — 
Introducere LEGI Ua | 

Misiunea medicului este de a da sánátate pacientilor. 

Orice act medical sau sfat adresat pacientului, aflat in 
suferință fizică sau mintală, trebuie executat numai în spiritul utilității 
pentru pacient. ` al më 
Principii de bază . 12) la i | 

1. Cercetarea medicală care implică subiecţi umani trebuie 
efectuată : | | | | 

| - conform principiilor științifice; | | 
- avind la dispozitie posibilitati tehnice (laboratoare, 
“aparatură paraclinică) conform standardelor; 
- cu posibilități de documentare științifică la zi. 

2. Cercetarea medicală trebuie efectuată în cadrul unui 
protocol bine documentat, discutat în prealabil cu un comitet special. 

3. Cercetarea medicală clinică trebuie condusă de persoane 
competente în domeniu, supervizată de o persoană din același 
domeniu. : | 
4. Cercetare pe ființa umană se poate efectua tinind cont de 
proportiile riscului in ceea ce priveste subiectul. 

. 5. Raportul risc / beneficiu trebuie calculat înaite de începerea 
cercetării. 

6. Se impune respectarea dreptului pacientului în ceea ce 
privește integritatea organismului său; orice experiment se va 
efectua in ideea protejárii integritatii fizice si mintale a pacientului 
respectiv. .. ` 50 ag pihi 

7. Medicul- implicat în experiment va încerca să prevadă 
consecintele „experimentului său, efectuind un scor HAZARD 
predictibil referitor la rezultatele experimentului. | 

_ 8. Medicul coordonator al trialului este obligat sa facă publice 
rezultatele adevărate ale experimentului său. Tw 

_9. Fiecare pacient trebuie informat în mod adecvat asupra 
scopului experimentului, metodelor, beneficiilor sperate, riscurilor și a 
posibilelor neajunsuri. Se recomandă ca informarea si obținerea 
acordului să se facă în scris. Oricare pacient are dreptul să renunțe 
în orice moment la experiment. - | ' 
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10. Tinind seama de relatia de dependentá a pacientului fatà 
de medic, se va incerca sa se excluda orice influentá din partea 
medicului curant asupra deciziilor pacientului. 

11. În caz de malpractică se vor lua măsuri conform legislaţiei 
în vigoare. 

În cazul incapacității fizice sau mentale a pacientului de a- 
si exprima acordul de participare la experiment sau dorința de a-l 
întrerupe, se vor lua măsuri in conformitate cu legislaţia tării: 
Cercetarea clinică 

1. În timpul trateamentului pacienţilor, medicul curant trebuie 
să aibă libertatea de a decide un diagnostic, atunci cînd se pune 
problema salvării unei vieţi și/sau de a îmbunătăţi calitatea vietii; 

2. Potenţialul beneficiu, riscul și disconfortul datorat unui nou 
tratament trebuiesc puse în balanță împreună cu efectuarea ultimului 
tratament standard existent. 

3. În cadrul unui trial, fiecare pacient (inclusiv cei din lotul 
martor) trebuie să beneficieze de cele mai bune mijloace diagnostice 
și terapeutice existente. 

„4. Refuzul pacientului de a participa la un studiu, nu trebuie 
să afecteze relaţia medic pacient. | | 
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ORGANIZAREA COMITETELOR DE BIOETICA 


MANUAL PENTRU ACTIVITATEA MEMBRILOR COMITETELOR 
DE ETICA 
Compilat dupá Joint Ethics Committee Milwaukee Wisconsin 


(1) Istoricul comitetelor de etica (CE) 

Experienta procesului de la Nurenberg care s-a ocupat de 
atrocitățile “experimentelor” naziste pe subiecti umani a determinat 
ca in 1966 Ministerul Sanatatii Nationale al SUA sa ceara ca toate 
proiectele de cercetare trimise la Oficiul National pentru Inventii sa fie 
aprobate în prealabil de un grup local. În 1974, printr-o lege federală 
s-a impus Comitetului de Revizie Institutionala sa ceará o bursa sau 
permisiunea de a conduce cercetarea făcută pe subiecţii umani. 
Acest moment initial nu a reprezentat chiar formarea unui CE în 
adeváratul inteles al cuvintului. 

Dupa cazul Karen Ann Quinlan din 1976 si ca raspuns la 
recomandárile "Comisiei Prezidentiale pentru Studiul Problemelor 
Etice in Medicina si in Cercetarea Biomedicala si Comportamentala” 
sia indrumárilor "Baby Doe" au fost instituite Comitetele de Etica in 
cerut ca toate spitalele si casele de sănătate care au autorizatie de 
functionare sa aiba echivalentul uni CE. Ulterior legislatia a fost 
adoptata 7 in statul New York. 

In 1991 Comisia Unita pentru Acreditarea Organizatiilor de 
Ingrijre a Sănătăţii a solicitat formularea unui “mecanism” care să fie 
folosit în situațiile etice din îngrijirea pacienţilor, cu care să fie instruiti 
cei care acordă îngrijiri medicale cit și pacienţii din aceste situaţii. Au 
fost redactate unele decizii de îndrumare asupra activităţii generale 
ale CE după recomandările unor societăţi ca American Hospital |. 
Association, American Medical Association si din partea 
Departamentului de Sănătate și Servicii Umane. 

(2) Sarcina Comitetului de Etică: 

Comitetul de Etică va presta servicii educative. El va servi ca 
o resursă pentru dezbaterea soluţiilor și măsurilor la cererea 
Comitetului de Conducere al Spitalului sau la cererea altui Comitet 
care ia măsuri - sindicat, organizație de Cruce Roșie, organizații 
neguvernamentale pentru interesul bolnavilor constituite pe profile 
(împotriva fumatului, a alcoolismului, a cancerului, a bolilor de inimă 
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s.a.m.d.). În condiții adecvate CE va da consultaţii cu privire la 
situaţiile etice complexe. 


(3) Membrii Comitetului de Etică: 
În componenta CE intră : 
©- cinci medici - din care doi aprobati. de Comitetul de 
Conducere al Spitalului; 
^- trei surori -. din care una aprobată de a a i de 
Conducere al Spitalului; © 

- două persoane din afara personalului medical - din care una 
aprobată de Comitetul de Conducere al Spitalului; a 

- un jurist - din afara Directiei Sanitare; 

- un medic cu competenta speciala in juridica si etica; 

~*~ un preot sau un diacon creștin cu studii superioare (nu 
neapărat ortodox) sau capelanul spitalului (în caz că se va înființa un 
asemenea post); 

- alte trei persoane - „membrii supleanti, aprobati de restul 
Comitetului. 

Conducătorul şedinţelor CE va fi un medic, de preferinţă cel cu 
competenţă specială sau din cei care nu au nevoie de aprobarea 
Comitetului de Conducere al Spitalului. 

(4) Responsabilitátile CE 

A. Educația 

Auto educaţia este o responsabilitate importantă și continuă a 
membrilor CE, pentru a-și crește sensibilitatea la situaţiile etice 
clinice. Membrii vor trebui să consulte literatura din periodice și 
monografii aflată la Biblioteca Societăţii de Medici si Naturalisti și la 
Comisia de Bioetică a Societăţii. Unele referințe xerografiate vor fi 
împărțite fiecăruia dintre membri ca o bază comună de discuţii cu 
ocazia sedintelor ordinare. 

Educarea corpului de medici si surori cit si a celorlalți 
participanti la îngrijirea - bolnavului _Cu scopul de a le crește 
responsabilitate importantă. La cererea Comitetului de Conducere al 
Spitalului, sau din inițiativă proprie, membrii CE en sustine conferințe 

B. Formularea deciziilor 

"CE nu hotărăște aplicarea deciziilor. La cererea Comitetului de 
Conducere al Spitalului sau a Administraţiei Spitalului, Comitetul de 
Etică al Spitalului poate ajuta la schitarea unor politici instituționale 
pentru luarea deciziilor legate de îngrijirea pacientului. 
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CE poate de asemenea să prezinte sugestii pentru 
completarea unor atitudini și schimbări, fiind mereu atent la rolul său 


C. Consultanta cazurilor | 

Consultarea CE nu este obligatorie, ci se face ca o opţiune a 
medicului care îngrijește bolnavul. Loewy precizează : | 

"Consultantii și Comitetele de Etică nu formulează la propriu 
decizii specifice. Ele servesc mai degrabă ca sfătuitori si inlesnitori ` 
care ajută la ghidarea si nu la luarea deciziilor. Într-un anume sens ei 
sînt geografii celor care iau decizii, iar ei trebuie să facă trei lucruri : 

1) sa determine cu precizie unde se află aceștia ("datele" 
iehnice și opțiunile tehnice ale cazului); 

2) să determine care sînt scopurile posibile (datele 
prognostice) și care sînt valorile importante care trebuiesc slujite; 

3) să selectioneze cursul acţiunii (desemnind căile posibile de 
pe teren si ajutind să facă o selecţie) unind aceste două puncte.” 

Scopul consultatiei de etica este de a ajuta profesionistii care 
se îngrijesc de sănătatea pacienţilor, pacienţii și familiile lor să 
descurce problemele cu scopul de a obține decizii pe bază de 
informare. Nu se încearcă să se dicteze atitudinile sau să se dirijeze 
acțiunile. ides 
Comitetul de Eticá trebuie sà aiba in minte permanent 
orientarea sa pentru bunástarea pacientului, cu Scopul ei major de a 
proteja interesele pacientului. 

(5) Apelarea la Comitetul de Etica | 

Consultatiile fácute de CE sint totdeauna optionale. 

Ca si in toate alte consultatiile din medicina , Scopul unei 
consultatii la CE este de a pune la dispozitie experiența si expertiza. 
altora pentru a depăși o situaţie care necesită clarificarea valorilor și 
posibilităţilor. Dacă, după părerea medicului care are cazul in 
îngrijire, interesul pacientului poate fi mai bine servit de discuţia si 
deliberarea cu CE, consultatia este indicată. Cerea pentru o : 
consultatie poate fi făcută de medicul care acordă ingrijiri sau de o 
sora sau un membru din conducerea spitalului. | | 

(6) Metodologia consultatiei cazului 

A.Motive pentru consultatia cazului 

Se poate apela la o consultatie etica in urmátoarele cazuri ; 

a) Pentru clarificarea posibilitátilor cu privire la capacitatea 
decizională, la consimtamintul obtinut după prealabilă informare, sau 
la directivele date în avans. 
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b) Pentru a furniza recomandári de tip DNR (De a NU 
Resuscita), sau pentru aspectele etice ale intreruperii tratamentului 
in anumite cazuri. i ahali 

c) Cu scopul de a ajuta la rezolvarea unui conflict în ceea ce 
priveşte situațiile de etică - de exemplu între familie si cei. care 
îngrijesc bolnavul, sau între pacient si familie, sau între membrii 
echipei. TAR 

B.Răspunsul la cererea de consultatie 

1. Contactul 

Consultantul sau un membru sau o autoritate a Comitetului de 
Etică care a primit primul solicitarea trebuie să aibă în vedere 
următoarele probleme : 

a. Cine a cerut consultul ? 

Dacă nu l-a cerut medicul care îngrijește bolnavul, este acesta 
de acord cu necesitatea unei consultaţii a CE ? * 

b. Care este problema etică ? 

Este vorba de o problemă etică sau legală, socială, 
psihologică, conflict în colectiv, lipsă de comunicare sau o problemă 
care trebuie dezbătută de alt serviciu ? Dacă ea nu constituie pe de-a 
întregul o problemă de etică, cea mai bună soluţie este de a fi referită 
serviciului adecvat. | | | 

c. Ce se cere in mod clar de la CE ? 

Clarificarea problemei ? - Medierea ? - Recomandári ? 

2. Evaluarea fácutá de cel care dà ráspunsul 

a. Consimtámintul pacientului pentru consultatie l 

Consultantul trebuie sá ráspundá la cerere intr-o perioada de 
timp convenabilă şi să ia contact cu pacientul. Pacientul asupra 
căruia se iau decizii trebuie avizat de natura vizitei, cel mai indicat 
întîi de echipa de îngrijire, iar apoi de consultant. Dacă pacientul are 
obiecţii asupra consultatiei, ea trebuie imediat întreruptă. Dacă 
pacientul nu este în măsură să ia decizii (nu are autonomie), familia, 
aparținătorii sau cel desemnat in mod special pentru aceasta 
trebuiesc avizaţi despre consultatia de etică cit mai repede cu 
putință. Dacă cel desemnat în mod special sau familia au obiecții 
asupra consultatiei, ea trebuie imediat întreruptă. | 

Refuzurile pacientului sau ale familiei sau ale celui special 
desemnat față de consultatia de etică trebuiesc raportate la 
autoritatea CE. Autoritatea Comitetului de Etică poate aprecia ca 
utilă întrunirea Comitetului de Etică și o discuţie cu colectivul clinic. 
asupra tipului de problemă etică implicai ca o situație generică, fără a 
face referiri la foaia de observaţie a pacientului si fara a identifica 
pacientul respectiv. 
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*. b. Evaluarea iniţială după consimtamintul pacientului 

Se va discuta cu medicul care îngrijește bolnavul, cu 
personalul spitalului și cu surorile implicate direct în îngrijire. 

Se vor lua interviuri membrilor familiei, consultantilor, celor de 
la serviciul social si altor persoane implicate daca este cazul. 

Se va redacta o fișă specială. _ | 

3. Decizia dacă trebuie întrunit întregul Comitet de Etică În 
ședință | 

a. Dacá problema nu este complicata, ci obisnuita, iar reactia 
CE poate fi anticipată, consultantul poate să o rezolve fără întrunirea 
întregului CE. 

b. Dacă problema este ieșită din comun, delicată, dilematică 
sau are corelări juridice importante, trebuie întrunit de urgenţă 
întregul CE. 

4. Consultatia întregului Comitet de Etică 

a. Secretarul CE va anunţa membrii asupra locului si timpului 
unde se va sustine ședința specială (extraordinară). 

b. Alte persoane care pot fi invitate : 

Pacientul - în caz că este autonom (poate lua decizii), sau 
ședința se poate întruni la patul bolnavului. 

Rude, apartinátori, imputerniciti sau persoane special 
desemnate dacá pacientul nu este autonom (nu poate lua decizii) 

“Surorile care au în îngrijire pacientul respectiv. 

Activistii din domeniul social care se ocupă de pacientul 
respectiv. 

Medicul care are bolnavul în îngrijire. 

Seful secţiei unde este îngrijit bolnavul. 

Alți medici sau personal medical a căror experiență personală 
specială este cerută pentru deliberarea prezentei probleme clinice. 

c. Tuturor celor prezenti li se va aminti obligativitatea 
secretului profesional ( a confidentialitătii) , fiind preveniti să nu 
discute cazul in nici un context in care pacientul ar putea fi 
identificat. 

Nici unul din cei aflaţi în ședință nu are dreptul să dea relaţii 
concrete asupra cazului în fata reprezentanţilor mass media. ips 

d. Discuţiile se vor purta: după îndrumătorul general care 
urmează. | 

C. Evaluarea problemei etice - de cátre consultant sau de 
intregul Comitet de Etică 

1. Datele medicale 

a. Care sînt diagnosticul, starea actuală a pacientului si 
prognosticul ? tonă 
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b. Care sint beneficiile si greutatile tratamentului recomandat ? 
Dar cele ale tratamentelor alternative rezonabile ? 

c. Care ar fi efectele intreruperii oricárui tratament ? 

d. Care este speranta la viatá in caz de tratament si in 
absenta tratamentului ? 

e. Care sint punctele de vedere ale celor care ingrijesc 
pacientul si cele ale consultantilor ? 

2. Preferinta pacientului 

a. A avut pacientul timp sa reflecte asupra optiunilor ? 

b. Care sint factorii personali si sociali ai pacientului ? 

c. Care este sistemul de valori al pacientului ? 

d. Care este EAE ius personala a pacientului asupra calitatii 
vieţii ? 

e. Care sint solutiile Aere de Pie in mod expres ? 

f. Existá cumva directive date in avans ? | 

3. Factorii exteriori 

a. Familia | 

- Cine si ce sint ei ? 

- Înţeleg ei situaţia ? 

- Există vreun conflict de interese ? 

- Au ei cu toţii aceeași părere? 

- Dacă există un împuternicit legal, cine este cel care hotărăște 
pentru pacient ? 

b. interdicții religioase 

(£x. Cheltuielile pentru bolnav - reprezintà ele un factor = 

d. Justitia 

e. Interesul societatii 

f. Interesul cercetarii 

g. Legitimitatea 

- Există statute aplicabile aici ? 

- Există vreo lege aplicabilă în acest caz special ? 

- Există vreo responsabilitate potenţială a cuiva care ar putea 
fi tras la răspundere ? 

- Există o politică de spital aplicabilă în acest caz ? 

- 4. Pacientul are capacitatea de a lua decizii ? 
. a. Capacitatea de a înțelege | 

- Capacitatea de a intelege informatia care i-a fost furnizatà. 
Dacă există vreo incertitudine se va cere pacientului să explice 
situația folosindu-și propriile cuvinte. 

- Capacitatea de a aprecia situaţia și consecințele ei. 

Ei trebuie să înțeleagă că ei au o contribuţie critică în 

procesul de luare al deciziei. 
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b. Capacitatea de a evalua 

^ Capacitatea de a delibera in concordanță cu propriile valori 
personale. | 

- Capacitatea de a utiliza în mod rațional informatia pentru a 
compara beneficiile si riscurile. 

- Capacitatea de a îmbina clar si coerent factorii majori in 
decizii si motivațiile lor - Acest lucru este în mod special important 
daca se pare ca pacientul este pe cale de a lua decizii lipsite de 
logica. 

c. Capacitate de a comunica - 

- Pacientul trebuie sa fie in stare sá comunice optiunile sale 
celor care il ingrijesc. 

- Dacă există vreo îndoială, se va cere pacientului să repete 
ceea ce a spus despre diagnostic, proceduri şi tratament. | 

9. A fost vorba întradevăr de un consimtămînt obtinut pe bază 
de informare prealabilă ? 

Pacientul trebuie să dispună de toată informaţia disponibilă 
necesară unei persoane raționale pentru a face o alegere prudentă 
în propriul său beneficiu, iar apoi trebuie să consimtà la intervențiile 
care i-au fost propuse. | 

6. A fost alegerea pacientului voluntará de buna voie ? 

Pacientul trebuie să fie in afara oricărei coercitii- din partea 
familiei, medicilor sau a altora. 

D. Rezolutia problemei 

1. Este nevoie de certitudinea ca informarea este completa. 

2. Problema etica trebuie clar delimitata. 

3. Optiunile trebuiesc clarificate. 

a. | s-a asigurat pacientului cea mai autonomă alegere 
posibilă ? | 

b. Sint recomandárile fácute concordante cu Scopurile 
medicale adecvate acestui pacient in aceste circumstante? 

c. Sint recomandările făcute concordante cu dorințele 
pacientului sau cu interesele sale majore ? 

d. Dacă există un conflict între preferințele pacientului sau 
interesele sale majore și indicaţiile medicale, cum ar putea fi rezolvat 
acesta ? | 
e. Sint recomandările făcute concordante cu principiile etice ? 

E. Raportul | 
: 1. Recomandárile sint fácute numai ca recomandári. Este la 
latitudinea medicului curant, a pacientului sau a imputernicitului 
acestuia ( in caz cà pacientul insusi nu poate lua decizii) să la 
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accepte sau sa le respinga, asa dupa cum se intimpla in cazul tuturor 
consultatiilor. 

Cităm din Ghidul Consiliului de Judecată al Asociaţiei 
Medicale Americane : “Recomandările Comitetului de Etică trebuiesc 
oferite doar ca recomandări neimpunind nici o obligaţie de a fi 
acceptate din partea instituției, a Comitetului de conducere, a 
corpului medical, a medicului curant sau a altei persoane." 

2. Raportul consultatiei va fi introdus în fișa special întocmită 
de către un membru al CE, dacă se solicită aceasta. Opţiunea 
aparține celor care acordă îngrijirile, care ar putea prefera să-și facă 
propriile notații. 

a Raportul întocmit în întregime va fi detailat în procesele 
verbale întocmite de către Comitetul de Etică pentru scopuri 
educaţionale si legale, dar se va acorda o atenţie deosebită pentru a 
păstra confidentialitatea asupra pacientului. 

4. Procese verbale detailate vor fi primite de Consiliul de 
egnittideine al spitalului. 


FISA DE CONSULTATIE A CAZULUI PREZENTAT LA 
COMITETUL DE ETICA 


Solicitată de cei care îngrijesc bolnavul : 
- medicul curant 
- echipa de îngrijire 
Comitetul de Etică reprezentat de : 
Secretarul Comitetului de Etică 
Consultantul CE 
Autoritatea CE 
Membrii CE 
Alţi membri CE 
Faptele prezentate : 
Consultarea pacientului 
Discutia cu echipa de medici si de surori 
Discutia cu apartinatorii: 
familia, serviciul social, preotul, inlocuitorul special desemnat, 
imputernicitul. 
Recomandarea de a se intruni intregul Comitet de Etica 
 Posibilitatea de întrunire după consultatia pacientului cu alti 
membri ai CE - in conditii de urgenta - sedinta extraordinara 
Raportul pe larg la urmátoarea sedinta ordinara 
Raportul catre Comitetul de Conducere al Spitalului 
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CRITERII DE REFERINTA PENTRU DELIBERARILE DIN 
CAZUL PROBLEMELOR DE ETICA MEDICALA 


1. Principii | 

Principiul beneficiului, principiul non nocere,- principiul 
autonomiei și principiul justiției au fost create netinind seama de nici - 
un context social și nu pentru a solutiona problemele individuale. Unii 
susțin apelarea la aceste principii pentru a justifica deciziile în 
anumite probleme. În practică acest lucru nu se întîmplă adeseori. 
Principiile și teoria sînt totdeauna în jurul nostru - ele sînt filosofice 
sustinind din spate multe decizii - dar de obicei nu sînt exprimate. 

Clinicianul trebuie să aibă la cunoştinţă principiile etice , dar 
ele nu sînt întotdeauna un ghid practic pentru a soluţiona problemele 
individuale ale pacientului. 

În anul1992, în lucrarea “De unde vine etica Si ce-i de fácut cu 
ea?" (Where Ethics Comes from and What to Do about It / Hastings 
Center Report 1992;22-4:28-35), C. Elliott afirma : "Se crede uneori 
că practicare eticii aplicate înseamnă să aplici teoriile etice la 
problemele particulare din practică. Ultimii ani au dovedit o tot mai 
mare nemulțumire în cazul unei asemenea abordări, iar motivul este 
simplu - socoteala nu merge." 

2. Aplicarea eticii generale la cazurile particulare de 
constintà sau de atitudine - cazuizarea | 

Cazuizarea este o metodà de solutionare a problemelor 
bazata pe cazuri. 

Folosirea unui numar de cazuri speciale cu scopul de a gasi 
similitudini care vor permite creerea unor principii (maxime) care să 
fie aplicate in solutionarea problemelor similare. Un proces inductiv 
de gindire care va permite ulterior folosirea deductiva a maximelor in 
asemenea circumstante. | 

Autorul Pellegrino afirma “Etica de clinica resuscitează - 
metoda cazuistică - adică este organizată în jurul cazurilor mai 
degrabă decit teoria etică și grupările de fapte de același fel.” 

După Jonsen and Toulmin în "The Abuse of Casuistry” 
cazuizarea este “analiza soluţiilor morale, folosind procedee de 
raționament .bazate pe paradigme și analogii, ducind la formarea 
unor opinii experte despre existența și stringenta unor obligaţii 
morale speciale, închipuite sub formă de reguli și maxime care sînt 
generale, dar nu și universale sau fixe, deoarece ele se menţin 
valabile cu siguranță numai în condiţiile tip ale celui care acţionează 
și ale circumstanțelor de acțiune”. i 
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Unii au obiectiuni fată de metoda cazuistica de analiză avînd 
senzaţia că ea ar putea duce la unele decizii oarecum arbitrare și că 
o anume catitate de experienţă, necesară pentru a patenta maximele 
adecvate este greu de dobindit. Ei ar prefera principii mai concrete. 

3. Moralitatea 

Bernard Gert si Dartmouth tind sá promoveze un sistem mai 
concret. “Un sistem moral care se justifica este acela in care toate 
persoanele rationale si impartiale, folosindu-se doar de acele 
credințe împărtășite de toate persoanele rationale, l-ar sustine, 
adoptindu- | ca pe un sistem public care se aplică tuturor persoanelor 
raţionale." 

În analizarea diverselor probleme particulare ale pacientului ei 
ar utiliza următoarele reguli morale : 

„Să nu ucizi 

„Să nu provoci durere 
„Să nu produci infirmităţi 
„Să nu lipsești de libertate 
„Să nu lipsesti de plăcere 
„Să nu dezamăgești 
„Să-ţi tii promisiunile 

. Sá nu înşeli 

. Respectá legea 

10. Fa-ti datoria 

Ar putea exista conflicte care necesita rezolvare si exceptii de 
la reguli, dar aceste consideratii reprezinta punctul de plecare. Autorii 
citati mai sus precizează : “Fiecare este gata să respecte 
intotdeauna regulile, cu exceptia cazului in care o persoaná rationalà 
si impartiala poate sustine că încălcarea ei ar fi public ingaduita. 

4. Suferinta 

Conceptul de suferinţă este introdus de Loewy ca o rațiune 
puternică a procesului de evaluare. El scoate în evidență că luarea în 
consideraţie a capacităţii de suferință este adesea utilizată de 
Comitetele de Etică în soluționarea cazurilor dificile. Cind 
preocuparea pentru suferința altuia este înrădăcinată într-o 
comunitate căreia îl pasă de ceilalţi, “un simt primitiv al milei poate fi 
lucrul care nu numai că îndeamnă persoanele să fie preocupate de 
problemele etice, ci și determină comunităţile să institutionalizeze 
asemenea preocupări în Comitetele de Etică și să se încorporeze ca 
și consultanţi etici." 

5. Sinteza 

Crearea unui standard de apreciere cu care să se măsoare 
judiciozitatea dificilelor decizii etice rămîne un scop iluzoriu, dacă nu 
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imposibil. Nici una din másurile de mai sus nu este pe de-a intregul 
satisfăcătoare de una singură, iar multe dintre Comitetele de Eticà 
vor folosi unele aspecte din fiecare dupa cum vor crede de cuviinta. 

C. Eliott noteaza in lucrarea pomenità anterior : 

"Neintelegerile asupra problemelor morale ne vor insoti atita 
timp cit vor exista dezacorduri asupra celui mai bun mod de viatà 
pentru fiinta umana. De departe este clar cá aceasta este o problema 
cáreia nu i se va putea ráspunde mácar de principiu. Poate cà nu 
existá 'cele mai bune vieti' ci doar 'vieti mai bune sau mai rele'. Dacá 
moralitatea este legatà de o anumità forma a vietii, atunci este gresit 
să gindim că am putea elimina diferențele morale fără să eliminăm 
diferențele de cultură și cele între indivizii a căror moralitate o luăm în 
considerare.” 

“Conceptele etice sînt legate de obiceiurile societății, 
manierele, tradiţiile și instituțiile ei - de toate celelalte concepte care 
siructurează modul în care un membru al societăţii se descurcă în 
lume. Cînd noi uităm acest lucru sîntem în pericolul de a părăsi 
lumea experienței morale adevărate pentru lumea fictiunii morale - 
o creație simplificată, ipotetică, ce se potrivește mai putin la 
dificultățile practice, ci mai degrabă pentru convenientele 
intelectuale." 
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CAPITOLUL IV 
_BIOETICA CONCEPȚIEI ȘI SEXUALITÁTI 
UMANE. 
peels is 


Sexualitatea este secundara instinctului de reproducere si 
derivata.din ea. 


: Lipsirea de scopul reproducátor a acestui instinct a determinat 


aparitia unor diferite tipuri de sexualitati. Unele din ele sint 


considerate aberante de o majoritate considerabilă a cetátenilor-din 


statele laice, fie ele democrații autentice, fie foste state socialiste. 


Este induiosátor, sau chiar traumatizant aproape, sa vezi cum 


unii oameni se sfortează să aibă sau chiar să facă copii, deoarece și-i 
doresc, indiferent de componenţa cuplului parental. Cuplurile 
parentale posibile pot fi : bărbat - femeie; bărbat - bărbat; femeie - 
femeie; bârbat - transsexual feminin; femeie - transsexual masculin. 


Selecţia naturală a triat permanent toate tentativele de 


reproducere. Dacă nu ar fi fost eliminați embrionii anormali, 


perpetuarea speciei ar fi fost incertă, proporția copiilor handicapati ar 


fi depásit limitele suportabilitatii biologice. 


Aproximativ 75% dintre conceptii se pierd „pe drum” undeva între 


pe și ultimul trimestru de viata intrauterina din care: 
25% sarcini sunt eliminate înainte de sn flne 

i 33% imediat după aceea; 

3. 15 — 20% între saptaminile 5 — 27 de sarcină și — 

4. ‘4 — 2% în ultima perioadă a gestatiei. - | 


Această risipă are drept explicaţie de cele mai multe ori: ii 


anomalie cromosomială. Selecţia naturală nu a avut alternativă, 
supraviețuind doar o proporție relativ mică — la fiecare 200 de copii 
unul: avînd o anomalie cromosomială. Procentul este totuși mare, 
eficiența selecţiei naturale fiind doar relativă. 

Două treimi dintre embrionii si fetii cu sindrom Down dispar, 


treimea rămasă reprezentînd sute sau mii de copii pierduţi social, iar 


o parte din mamele care au sau au avut un copil deficient isi 
suspendá reproducerea de teama. 


În același timp, 10 — 15% din cupluri sunt sterile, sterilitatea’ 


fiind o preoqueeye importantă. a medicinei contemporane. 


95 


i 


. Pentru infringerea sterilităţii au fost propuse numeroase solutii 
medicale. Cum ar putea solutionate cazurile cînd soţul are 
azoospermie, fără vreun atentat la moralitatea clasică? Tratament 
adecvat nu existã, dar existã soluția inseminãrii artificiale atunci cînd 
soția este fertig; 


INSEMINAREA ARTIFICIALĂ i 


Se recomandă în cazul cuplurilor î In care soțul se temea că ar 
fi putut transmite o boală genele, sau in cazul femeilor singure çare: 
isi doresc copii. x 

Aceasta cale este î insá ena. doar in-unele ue ale lumii, 
desi este utilizatà frecvent in multe regiuni. Numai in S.U.A. s-au 
născut prin inseminare artificială începînd cu anul db Și pînă acum 
cel putin 600.000 de copii, 

Inseminarea artificială implică acordul ambilor sofi. s€ 

„Alegerea | donorilor de spermă. este . dificilă, deoarece 
presupune investigatii genetice complete si analize de rutină pentru a 
elimina donorii cu antecedente negative,.cu variante cromosomiale 
fara efecte clinice sau infectii virale, indeosebi SIDA: | 

Riscul transmiterii à "ceva" nedorit nu poate fi neglijat. 

| Numele .donorului ramine. necunoscut ie care solicită. 
inseminarea. | 

Recomandările Consiliul European. de la riesen care 
a elaborat in 1979 privind un proiect i inseminarea artificială: . 

1. este necesar consimţâmîntul-ambilor. soți; . 

2. fecundatia se efectuează. într-o: unitate medicală. ee 
numai de cátre medicul genetician si echipa sa; 

„3. medicul are obligația de a:pástra un secret absolut asupra . 
soților ce au un copil pe această cale; 

„4. copilul născut va fi considerat copilul legitim. al A și al. 
soțului ei; | 

5. medicul trebuie Sá păstreze. datele referitoare la donator 
pentru ca în anumite situații. acesiea să poată fi puse la dispoziţia 
cuplului; A 

6. se interzice mixajului "c sperma se bs mai multi donatori 
(care s-a. practicat uneori. pentru atenuarea consecintelor morale 
psihice si eventual legale); 

7. se vor inita numărul de graviditati de la acelasi donator: 
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8. se va cerceta evolutia psihologica a copiilor care au fost 
conceputi prin inseminare artificială și a familiilor lor; 

9. se vor lua precautii ca sa nu se poată stabili legatura Me 
filiatie între donator si copil. 

Practica inseminárii artificiale trebuie sa aibă la bază 
protejarea intereselor medicilor si donatoriigg pe de o "parte iar a 
cuplurilor și copiilor pe de altă parte. 

Statutul legal al copiilor născuţi pe această cale este încă 
incert datorită problemelor ulterioare vizind: filiatia, înregistrarea 
civilă, punîndu-se chiar problema legitimârii juridice. 

Fecundarea prin donor este departe de a fi universal 
acceptată. Ea a fost respinsă de biserica catolică și contestată de 
Academia de Ştiinte morale și politice din Paris (1949). 

Moralistii de pretutindeni au înţeles cà acest tip de fecundatie 
ridică numeroase întrebări deseori fara ráspuns, dar cu o 
emoţionantă justificare: copilul aparține nu numai tatălui biologic ci si 
celui care îl crește. 

Medicii, oamenii legii si reprezentanții publicului larg vor trebui 
să examineze pe viitor aceste probleme și sa pună în balanţă 
beneficiul biologic cu implicaţiile etice, psihologice și juridice. 


FERTILIZAREA IN VITRO | 


Este o altă posibilitate oferită cuplurilor sterile, in care 

primeaza sterilitatea feminina. fo | 

Această metodă se poate utiliza în cazul femeilor cu: 

e obstructii tubare, 

e anomalii anatomice ale trompelor uterine sau 

e care au avut boli transmisibile sexual (cel putin trei episoade 
urmate de sterilitate). 

Fecundatia in afara cáilor naturale, necesita o serie de etape 

in laborator: 

1. stimularea hormonala a ovarului; 

2. determinarea momentului ovulatiei; 

3. punctia foliculului; 

4. fecundatia in vitro propriuzisá; 

5. transferul embrionului in uter. 

In general sunt necesare trei tentative. Cu toate MrR 
procentul succeselor este relativ mic, mai puțin de 10%. 

În anul1974, Douglas Bevis a tinut o comunicare stiintifica prin 
care a anuntat cá tráiesc trei copii datorită fertilizárii in vitro si ca ei 
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sunt perfect eriam Această comunicare a generat reacţii vii atit în 
biologie cit si in justitie. 

În Elveţia ,fecundatia in vitro" este permisă, cu rare excepţii, 
exclusiv părinţilor biologici si poate fi realizată numai dacă cea 
naturală nu este posibilă, fiind necesar acordul ambilor soţi. Femeile 
celibatare nu au acest drept. Donator este soțul, iar numai dacă 
există riscul nașterii unui copil handicapat genetic, donor poate fi 
oricare alt bárbat ce îndeplinește condiţiile impuse donatorilor. 

Comitetul de etică din Franta și-a precizat si el poziția: 

Metoda poate fi folositã doar atunci cînd sterilitatea cuplului este 
certă si sotii sunt animati de un proiect parental comun înscris în 
cadrul unei relatii stabile si efective.” 

Un comitet de etică din Australia a cerut Lo oim 
cercetãrilor în acest sens. 

Indiferent de evoluţia viitoare a concepțiilor morale TT 
analizate toate consecintele posibile ale acestui mod de fertilizare. 
Exista 1 încă o serie de necunoscute: 

| 1. Care sunt urmárile dozelor mari hormonale administrate 

viitoarei mame?; 

2. Ar putea ele favoriza dezvoltarea unui cancer? 

3. Care sunt consecintele psihologice ale esecului? 

4. Femeile ce nu au reușit să conceapă dezvoltă sau nu un 
sindrom depresiv? 

9. Care sunt reacțiile psihologice ale femeilor, care din ratiuni 
diverse, nu au fost incluse în grupul 'candidatelor la 
fertilizarea i in vitro? 

6. De ce unele femei abandonează tratamentul înainte de a 
avea certitudinea esecului? 

7. Reactiile sotilor sunt sau nu similare cu cele ale sotiilor? 

Numerosi geneticieni din diverse tári, moralisti, eticieni, fete 
bisericesti, feministe si feministi au avut in vedere impactul etic, 
social si legal al noii tehnologii de reproducere, proclamind in mod 
exclusivist reproducerea naturala ca fiind singura reproducere 
umana. 

Alti geneticieni au acceptat aceste tehnologii noi accentuind 
asupra faptului ca esenta omului consta in a cerceta si a 
experimenta. 
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- DREPTURILE EMBRIONULUI 


Prevenirea tulburârilor genetice care apar. de cele mai multe 
ri după producerea concepţiei constituie una din marile raini 
bcne ale existentei geneticii de azi. 
întreruperea sarcinii este un eveniment traumatizant, dar cel cel 
mai adesea nu există alternativă. întrebarea cea mai chinuitoare 
este: Nu_cumva actul în sine “echivalează cu un  asasinat? 
Ráspunsurile sunt diferite în funcţie de modul diferit de definire a 
conceptului de viata. 
Există o | limita _dupa | care un produs de cenbepiie poate. fi 
considerat ființă cu. aceleasi drepturi pe care le are un nou-náscut? 
"Răspunsurile sunt modelate de | concepțiile noastre morale, 
filosofice si nu În în cele din urmă religioase. 
> Pentru geneticienii creștini viata începe în momentul 
fecundatiei, din punct de vedere calitativ ei considerînd că un ou nu 
ise deosebeste de un copil. Cităm din Robert Debré: Aportul recent 
jal biologiei ne-a învățat cá adevărata naștere corespunde 
| fecundatiei. Noi considerăm că fiinta umană pe cale de dezvoltare 
| suferă un proces continuu și că nu există nici un moment în care să 

| se poată spune că nu este om în devenire. Orice ființă începe cu o 

| celulă unică. Viata umană începe cu celula fecundata. Nu există nici 

\ o etapa în care să ai dreptul să o opresti." ! 

La cealaltă extrema se află embriologii care afi irmã: Viaţă 
are doar un organism autonom. adică un fat mai mare de trei luni 
eventual 24 sâptâmini”. Totodată ei susţin cá a întrerupe evoluția 

: unui ebrion cu anomalie cromosomiala — trisomia 21, de exemplu 

[3 este o necesitate socialá. Nici un considerent moral, social sau 
| religios nu justificà pástrarea unei asemenea sarcini, intrucit pinà la 

| urmă comunitatea suportă preţul supravieţuirii lor si nici o comunitate 

| nu poate asigura viata unui număr prea mare de copii dependenți. 
| Doar după naștere viata este intangibila, chiar și a celor care vor 
\ vegeta, izolati total de activitatea lumii noastre. 

7 O alta problema o ridică embrionii utilizaţi în practica 
fertilizátárii în vitro. Medicina trebuie sa studieze embrionii daca 
vrea sã înțeleagă embriogeneza si dacă vrea sa reducă frecvența 
esecurilor reproductive. Dar ce se va întîmpla cu embrionii care nu 
vor fi implantati? Unii au sugerat distrugerea celor sub 14 zile, limita 
de trecere la starea de ființă, cu aceleași drepturi ca oricare alt copil. 
S-a pus si problema congelárii embrionilor in vederea conservarii lor. 
Ca mai toate noutatile de virf ale geneticii ea a declanșat violente 
discuţii și a fost supusă dezbaterii unui comitet de bioetică. 
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S-a discutat destinul embrionilor congelati, convenindu-se 
ca ultima decizie să aparțină párintilor care au libertatea de a 
conserva embrionul sau de a-| ceda institutelor de embriologie, 
eventual îl pot ceda unei femei sterile. În mod cert foarte multi 
embrioni sunt abandonați. | | | i 

S-a dezbátut si problema bancilor de embrioni umani. Orice 
cuplu steril poate cere un asemenea embrion — fiind vorba de 
adoptiunea prenatalá. O atenţionare este însă auzită tot mai 
insistent. Congelarea îndelungată poate rásturna întregul nostru 
comportament reproductiv putînd schimba de asemenea legile 
ereditátii. 3 | 

Battin (1985) se intreba ce se va intimpla cind báncile de 
embrioni vor oferi nepoatei un embrion al bunicii ei, sau cind fiica va 
avea posibilitatea de a fi sora copilului ei. De aceea unora le apare 
fireascá cererea unui tribunal din Marea Britanie de a distruge toti 
embrionii congelati, aceasta neavînd însă putere de lege. 

Comitetul de bioetică din Franţa adoptă o poziţie diferită: 

e congelarea este permisă cu condiţia distrugerii embrionilor 
supranumerari; 

e congelarea să nu depășească 12 luni; 

e cercetările sã nu se facă pe embrioni mai mari de 7 zile. 

Ei precizează: Aceste cercetări generează riscul dezvoltării 
unor practici cu caracter eugenic care banalizindu-se ar putea trezi 
dorinte etic condamnabile... tentatia alegerii unui copil cu anumite 
calitati aparind contrară demnităţii umane căci ea pune ín cauzá 
respectul singularitatii si libertatii copilului.” 

„Oricum ar fi hazardant sã anticipám evolutia conceptiilor 
etice. Ceea ce ni se pare inacceptabil acum poate párea firesc peste 
citiva ani." | 

Noua biologie a reproducerii umane isi va continua drumul, 
fiecare tara adoptindu-si propria politică. Există totuși tendinţe 
unificatoare din care vom cita: | 
Recomandarea Consiliului Europei cu privire la utilizarea 
embrionilor și fetușilor umani în scop diagnostic, terapeutic, 
științific, industrial si comercial 
| Se recomanda guvernelor statelor membre: 

1. sa ancheteze verificitatea informaţiilor care circulă în mass 

| media cu privire la comerțul cu embrioni Si fetuși morti, 
fácind publice rezultatele; 

2. să limiteze utilizarea industrială a embrionilor si fetusilor 

umani, ca si a tesuturilor si produselor acestora ín Scopuri 


N 
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strict terapeutice, care nu pot fi realizate prin alte mijloace 
si. sâ-și modifice legislația în conformitate cu- aceste 
principii, sau sa adopte legi care sã. precizeze condiţiile în 
care pot: fi. efectuate Pielevatea și utilizarea în scop 
terapeutic; 
3. să interzică crearea de embrioni umani prin fecundatie 
‘in vitro în scopul cercetării acestora î în sebis vieții sau . 
- după moartea lor; 
4. să. interzică tot ceea ce: ar at: fi definit drept 
manipulare.sau deviere de la aceste tehnici, incluzind: 
. e crearea de ființe umane identice. prin clonare sau prin orice 
alte metode ce ar urmári selectarea rasiala; 

e implantarea unui embrion uman în uterul altei TT sau 
invers; == - | pE 303; DEN T, Nc EN 
. e fuziunea: gametilor umani cu gametii altor specii (testul 
hamsterului pentru studiul fertilității masculine ar . putea constitui O 
excepţie cu condiția unei stricte reglementări); 

` e crearea unor embrioni din sperma unor donatori diferiţi; 

e fuziunea embrionilor sau orice altă operaţie susceptibila dea 
produce himere; 

e ectogeneza sau producerea unei fiinte umane individualizate 
si autonome în afara uterului unei femei, adică în laborator; 

e alegerea sexului prin manipulare genetică; 

e crearea de gemeni identici; _ | 

..* cercetările asupra embrionilor umani viabili 

o experimentárile asupra, embrionilor umani vii, indiferent dacă 
sunt viabili sau nuj . 

x mentinerea embrionilor i in vitro dincolo de a 14-a zi dupá 
fertilitate (deductie făcută pe baza timpului necesar congelárii); 

5. sa prevadă sancţiuni adecvate care sâ asigure aplicarea 

“regulilor adoptate | „pentru executarea prezeniei 

„recomandări; 

_6. sa elaboreze un registru. naţional de centre si servicii 
“sanitare acreditate si autorizate Sá realizeze aceste 
tehnici si sã le utilizeze în scopuri stiintifice; 

7. sã faciliteze si să încurajeze crearea de. comitete sau 
comisii naționale multidisciplinare privind tehnicile artificiale 
de reproducere umană, imp!icînd activitátile ştiintifice; 

8. să orienteze autorităţile sanitare si ştiintifice - ' spre 
controlarea aplicării acestor tehnici, autorizind 
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proiectele specifice în absenţa unei legislații - sau 
reglementări concrete; 

"9. s& continue studierea problemelor legate de utilizarea 
țesuturilor embrionilor. si fetusilor umani în scopuri 
științifice; 

10. sã însârcineze comisiile sale cb oferită cu elaborarea 
unui raport asupra utilizării embrionilor si fetusilor umani în 
cercetarea științifică tinind seama de necesitatea stabilirii 
„unui echilibru între principiul libertăţii de a cerceta și 
respectul demnităţii umane inerente ys die vieti, rcm 
Si alte aspecte ale protectiei omului 


Reguli cu privire la utilizarea . .Si - prelavdren tesáturilor de 

embrioni sau fetusi umani in scopuri M enia si terapeutice 

A. Scopuri diagnostice i 

Orice intervenție în scopuri diagnostice asupra .émislonului viu 
in utero, in vitro, sau pe fetus in utero sau in afara uterului, altele 
decit cele prevazute in legislaţia . nationala nu este permisa decit 
dacă are drept scop binele copilului ce urmează a se naşte si 
favorizarea dezvoltării acestuia. 

„Utilizarea embrionului și a fetusului mort poate fi făcută în 
scopuri diagnostice (confirmarea. unui diagnostic in utero sau 
cercetarea cauzei unei întreruperi Ron/ane de sarcină). 

B. Scopuri terapeutice 
e Orice intervenţie asupra embrionului viu in utero sau in vitro, ori 

asupra. fetusului viu in utero sau în exteriorul uterului nu este 
permisă decît dacă are drept scop binele copilului ce urmează 
a se naște, adică favorizarea dezvoltării și nașterii sale. 

* Terapia asupra embrionilor in utero sau in vitro sau asupra 
fetușilor in utero nu va fi autorizată decât în cazul unor maladii ale 
. embrionilor, foarte clar și precis diagnosticate, cu prognostic grav, 
în care nu există altă soluție de tratament și în condiţiile în care 
această terapeutică va oferi garanţia soluționării respectivei boli. 

e Este interzisă menţinerea în viață a embrionilor sau fetușilor 
în mod artificial, în scopul obţinerii de material utilizabil. 

e Se recomandă crearea unui. repertoriu de maladii, în care 
terapeutica se bazează pe mijloace de diagnostic fiabile si 
prezintă garanţii de succes. Această listă ar trebui periodic 
„reactualizată în funcţie de noile descoperiri și de progresul 
științific. 
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e Terapia realizată pe embrioni si fetusi nu trebuie să influențeze 
niciodată caracterele ereditare nepatologice și nici să aibă drept 
scop selecția rasială. 

ə Utilizarea embrionilor sau fetusilor morti trebuie să fie o măsură 
de excepţie justificată în stadiul actual al cunoștințelor prin 
raritatea bolilor tratate, prin absenţa unei alte terapii la fel de 
eficace si un avantaj manifest cum ar fi supraviețuirea. 

Pentru beneficiul tratamentului, se vor respecta urmâtoarele 
reguli: 

„)decizia si condiţiile de întrerupere a sarcinii nu trebuie în 

nici un az să fie influențate de posibilitatea ulterioară de utilizare a 

embrionului sau fetusului; 

2. orice utilizare a embrionului sau fetusului trebuie să fie 
efectuată de o echipă de înaltă. calificare în centre spitalicești sau 
ştiinţifice acreditate, supervizate de autorităţile publice. În măsura în 
care legislaţia naţională o prevede, aceste centre trebuie sà aibà un 
comitet de eticà multidisciplinar, 

trebuie sã existe o totala independenta între echipa 
medicalá ce efectueazã întreruperea sarcinii si echipa care utilizeazã 
embrionii si fetusii în scopuri terapeutice; 

4. utilizarea nu poate avea loc fara consimtamintul parintilor 
sau donorilor de gameti, pelos identitatea celor din urma este 
cunoscula; Sep 

Sputilizarea embrionilor, fetușilor sau a ţesuturilor acestora nu 
trebuie fâcute în scop lucrativ (pentru profitul utilizatorilor sau pentru 
remuneraţia SITO Ie). 


Recomandarea Consiliului Europei cu privire la utilizarea 
embrionilor si fetusilor umani in cercetarea stiintifica 

Se recomanda Comitetului de Ministri: 

A. Sá defineascá un cadru principal de la care să fie 
dezvoltate legile si reglementarile nationale intr-o maniera universala 
si cit mai uniforma posibila. 

B. Sa invite guvernele si statele membre: 

e să creeze de urgenţă instanțele nationale si regionale 
multidiciplinare, sã informeze colectivitatea si autorităţile publice 
asupra progreselor stiintifice si tehnice realizate in embriologie, in 
cercetarea si experimentarea biologică, sã orienteze si sã controleze 
posibilitățile de aplicare, să evalueze avantajele, rezultatele și 
incovenientele în special din punct de vedere general, adică 
incluzînd de asemenea dimensiunea drepturilor omului, a demnității 
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umane și a altor valori etice și sá autorizeze sub rezerva existenței 
unei reglementări sau a unui sistem de delegaţie a puterii, proiecte 
specifice de cercetare sau experimentare științifică în aceste 
domenii; 

e Sá ia másuri pentru a dod informarea colectivitatii într-o 
manieră simplă exacta și suficientă cu privire la activitățile ce implică 
tehnicile de fertilizare asistată și tehnicile de fertilizare. in vitro si 
utilizarea gametilor, embrionilor și fetusilor umani în ai de 
cercetare științifică sau în alte scopuri; 

e să stabilească la scară națională mecanismele necesare 
perfecționării cunoștințelor cu privire la epidemiologia si incidența 
Sterilitatii umane, a bolilor genetice și ereditare cu scopul de a e 
preveni sau a le testa; 

e să favorizeze cercetările privind ameliorarea procedurilor 
tehnice de fecundare asistată, dar exclusiv. în cazurile în care 
aceasta este permisă; 

e sã aprofundeze cunoașterea structurii și funcţiei celulelor 
umane în special a celulelor de reproducere ca si a dezvoltării 
embrionare, a reproducerii și eredității; 

e să facă diagnosticul, în special cel prenatal addu terapia, 
mai ales cea din bolile interesind cromosomii si genele; 

e să faciliteze utilárile industriale si farmacologice avînd drept 
scop producerea in cantitati suficiente de substante medical utile 
care sá nu prezinte incoveniente biologice, pericole sau riscuri de 
infectie, reactii imunologice cauzate de substante utilizate habitual; 

e să stabilească anuare nationale sau regionale ale centrelor 
acreditate si autorizate pentru a efectua cercetări sau experienţe 
asupra materialului reproducâtor: gameti, embrioni sau fetusi umani, 
sau celulele, țesuturile si organele acestora, să evalueze astfel de 
activități, să supravegheze ca echipele din aceste centre sâ fie 
adecvat calificate și autorizate pentru realizarea unor asifel de 
activităţi și-să aibă resursele necesare; 

e Sá examineze aceste recomandări tinind seama de 
consideratiile continute in anexa la prezenta recomandare si sa 
prevada sanctiunile pe care le-ar antrena nerespectarea acestora. 

. .C. Să urmáreascá analiza si inventarierea tuturor cunostintelor 
legate de reproducerea umană si biomedicină Si Sá creeze condiţiile 
unei acţiuni comune a tuturor statelor membre ale Consiliului Europei 
ca și a statelor nemembre, astfel încât sã contribuie la elaborarea 
unui instrument juridic comun ca si a unei convenții europene cu 
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privire la biomedicina si biotehnologia umana deschisa de asemeni 

- statelor membre ale organizaţiei. 

D. Să creeze de urgenţă ca o condiţie de garanţie, O instanţă 
internaţională multidisciplinară avînd. drept sarcină: 
asigurarea convergentei demersurilor fácute de instantele 
nationale care opereaza deja. sau care trebuie sa fie 
create. | 


"ANEXĂ 
Cercetarea științifică și/sau experimentarea pe gameti, 
embrioni, fetusi umani si donarea acestor materiale. umane. 
I. Asupra gametilor 
Este permisa utilizarea independentă a gameţilor 1 în scopurile 
cercetării fundamentale sau experimentale sub rezerva dispoziţiilor 
paragrafelor de mai jos. - 
Investigatiile vor fi permise asupra: 
1.Fecunditatii, sterilitatii si contraceptiei; 
Pados Fenomenelor de  histocompatibilitate | legate de 
| procreere; | | ao. e 
3.Proceselor de. gametogeneză .Si dezvoltare 
embrionară pentru, _ prevenirea sau tratamentul bolilor 
genetice. ` 
e Gametii umani utilizati pentru investigare sau experimente nu 
trebuie sã fie folositi pentru a crea zigoti sau embrioni in vitro în 
scopuri de procreere. 
. M. Asupra embrionilor preimplantati j 
Cercetãrile in vitro asupra embrionilor viabili vor fi permise 
numai pentru cercetări în scop diagnostic preventiv sau terapeutic, 
pe ele nu intervin asupra patrimoniului genetic nepatologic. . 
* Cercetările asupra” “embrionilor trebuie să bue interzise in 
special: 
e dacá embrionul este viabil; 
° daca exista posibilitatea utilizării unui model animal; | 
-e dacă nu este prevazut in cadrul proiectelor cheer 
prezentate si autorizate de autoritatile sanitare - sau.. științifice: 
competente sau prin delegație de comisia naţională multidisciplinară, 
dacă ele nu respectă limitele de timp prescrise de autorități. 
Embrionii expulzați spontan din uter în stadiul de 
preimplantare nu trebuie în nici un caz retransferati. i 
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` Ill. Asupra embrionilor preimplantati morti - DN T 
Cercetarea si experimentarea pe embrioni morti in scopuri 
stiintifice, de diagnostic, terapeutic sau alte scopuri trebuie sã fie 
autorizate în prealabil. p -— 
IV. Asupra embrionilor implantati si fetusilor vii in utero 
Trebuie să fie interzisă prelevarea de celule, țesuturi sau 
organe embrionare sau fetale, de placentă sau a membranelor 
sale, dacă embrionii sunt vii, pentru orice cercetare care nu are 
caracter diagnostic și un scop preventiv sau terapeutic. . 
„Femeia însârcinată si soțul sau partenerul sau trebuie sã fi 
primit în prealabil toate informaţiile: | 
* asupra tehnicilor practicate pentru. prelevarea celulelor 
și/sau țesuturilor embrionare sau fetale, membranelor placentare, 


placentei si/sau lichidului amniotic: | © La 

e asupra scopurilor pe care le urmăresc si asupra riscurilor pe 
care le comportă. it, pint Nini E . 

Vor fi santionate drastic persoanele care au procedat la 
prelevári de embrioni, fetusi sau componentele acestora din uter - 

| 1. fara justificare clinică sau juridică, sau | 
_ 2. fárá consimtámintul prealabil al femeii insárcinate, al sotului 

sau partenerului cit si persoanele care au utilizat asemenea 
materiale biologice fárá a respecta legislatia sau reglementările. 
. V. Asupra -embrionilor. postimplantare Sau fetusilor vii in 


afara uterului Svo phn o 
Fetușii expulzati prematur, spontan si considerati viabili 
biologic nu pot face obiectul interventiilor clinice decît dacă acestea 
favorizează dezvoltarea și existenţa lor autonomă. kes3 15 "agii: 
. Nu trebuie să se intervină asupra embrionilor sau fetusilor in 
afara uterului sau sá se preleveze celule, tesuturi si organe, fara 
consimtamintul prealabil al genitorilor. — | lit 
Experimentele pe embrioni sau fetusi vii, viabili sau neviabili 
trebuiesc interzise. Totuși, cînd un stat autorizează experienţe pe 
fetusi exclusiv: neviabili, aceste experimente pot fi practicate dacă 
suni conforme cu dispoziţiile prezentei recomandări. si au primit. 
acordul prealabil al autorităţilor sanitare sau științifice, sau cînd este. 
aplicabil acordul comisiei naţionale multidisciplinare. Wale ta ATARE 
VI. Asupra embrionilor si fetusilor morţi 
Înaintea oricărei intervenții asupra unui embrion sau fetus. 


mori, centrele și clinicele trebuie să stabilească dacă moartea este 
parțială (celulele, țesuturile și organele unui embrion clinic mort pot: 
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rámine vii încă mai multe ore) sau totală. (cind moartea clinica se 
asociază cu moartea celularã). 

Utilizarea materialelor biologice provenite, ie la embiovic Si 
. fetusi morti in scopuri stiintifice preventive, diagnostice, terapeutice, 
| farmaceutice, clinice sau chirurgicale, trebuie sa fie autorizata. in 
cadrul regulamentelor ce controleazá. cercetarea, experimentarea, 
diagnosticul „ȘI. „tratamentul conform dispozițiilor -` prezentei 
recomandári. | on : | 


| Cercetarea științifică aplicată la om în domeniul sánátátii 
și ereditátii — 

»i Tehnologia geneticá nu trebuie sã- fie inisebuinteta pentru 
investigatii RSHOSO Sau! cu eae riage genetic umane, fara autorizare 
prealabilă. 

.. O asemenea autorizare trebuie sã- fie ieee pe baza 
fundamentárii proiectelor fiind necesare detalii complete privind locul 
desfasurarii, durata obiectivelor și materialul biologic ce va fi utilizat. 
"Autorizarea va fi eliberată prin comisia naţională ic d ie sau 
de autorități competente. ` | 

Proiectele de cercetare stlintifieg implicind. ingineria genetică 
ce utilizează material genetic sau recombinant vor i acceptate sub 
„rezerva aprobării: 

1. În Scop diagnostic ca în dé primera antenatal, 
vitro sau in utero al materialelor genetice sau ereditare, în aed 
„studierii materialului biologic. obținut în vederea tratării afecţiunilor 
particulare sau a evitării transmiterii acestora, cu condiţia ca: tehnica 
utilizată sã nu dáuneze embrionului sau mamei; ns 

2. Pentru utilizári industriale cu caracter preventiv, diagnostic 
sau terapeutic ~ — cum: ar fi productia farmaceutică (prin clonare de 
molecule . sau gene), în cantitatea doritâ- a substanţelor sau 
produselor de utilitate sanitară ori clinica ce nu pot fi obţinute prin 
alte. mijloace naturale cum ar fi hormonii, proteinele sangvine ce 
controlează răspunsul - imunitar, - agenții antivirali, antibacterieni, 
anticancerosi sau fabricarea de vaccinuri ce nu Gen milita risc 
suplimentar biologic, imunitar, infecțios; 

| 3. În scopuri terapeutice, mai ales pentru alegerea sexului, 1 
cazul maladiilor legate de cromosomii sexuali (mai ales vicc vci 
X al femeii) in scopul de a le impiedica transmiterea, sau de a.crea 
mozaicuri genetice benefice pentru chirurgie, prin transplantarea de 
celule, țesuturi sau organe genetic si biologic sânâtoase, prelevate 
de la o terță persoană, pentru a înlocui la subiectul tratat elementele 
bolnave, alterate sau deficitare. Autorizarea de a utiliza ADN 
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recombinant sánátos pentru a substitui ADN-ul patologic generator 
de maladie, va depinde de gradul de securitate stiintifica Si tehnica. 
_ Se va interzice orice terapeutică pe linia germinală umană; — e ME 
4. În.scop de cercetare științifică pentru studierea ADN-ului în 
„genomul uman (localizare, funcţii, dinamică, interrelatii si patologie) 
-pentru studiul ADN-ului recombinant în interiorul celulei umane ca și 
„în celulele organismelor mai simple cum ar fi virusurile Si bacteriile, 
cu scopul de a realiza o mai bună înțelegere a mecanismului 
recombinării, a expresiei mesajului genetic sau a dezvoltării celulelor 
“Și componentelor acestora, precum și a organizârii lor funcţionale; 
pentru studiul procesului de imbátrinire al celulelor, țesuturilor şi- 
„organelor; pentru studiul mecanismelor generale Si particulare ce 
guvernează evoluţia bolilor; ~ de gio- sa. i EL S. 
9. Pentru orice alt scop considerat util și benefic pentru individ 
si omenire, făcînd obiectul unui proiect prealabil autorizat. d. 

„ Cercetările și intervențiile ce implică tehnologia genetică vor fi 
autorizate a fi efectuate numai în centre si instituţii acreditate, 
autorizate. pentru asemenea 'scopuri; dispunînd de personal 
specializat și mijloace tehnologice, necesare: oy = 


Donarea de material embrionar uman - A 
Donarea de material embrionar uman va fi autorizată numai în 
scopul cercetării științifice, diagnostice, preventive sau terapeutice. 
Vinzarea materialului embrionar este interzisă. E 
„Crearea și/sau menţinerea intentionala în viata a embrionilor 
sau fetușilor, in vitro sau in utero în scop de cercetare Științifică 
pentru prelevarea de material genetic de celule, tesuturi sau organe 
va fiinterzisâ. == - REO ERT SETAL i A 
Donarea și utilizarea materialului embrionar uman se va face 
numai cu consimtámintul scris al genitorilor. a | M 
. Donarea de organe trebuie să fie lipsită de orice aspect. 
comercial, vindere si cumparare de embrioni, fetuși sau parti ale 
acestora, de câtre genitori sau terțe persoane. Importul și exportul 
acestora vor fi interzise. . iid des Ee 
Donarea si utilizarea de material embrionar uman pentru 


fabricarea de arme periculoase si exterminatorii va fi interzisă. 
Nonviabilitatea embrionilor si fetușilor umani ar trebui să fie 

determinată exclusiv prin criterii biologice obiective bazate pe 

defectele intrinseci ale embrionilor. Sul Mer gen 
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. TRANSSEXUALISMUL - BIOETICA SI LEGE" 
‘TRAVESTISMUL - O ENTITATE DEOSEBITĂ 


Transsexualismul - sindromul disforiei sexului - în 
terminologia sa modernă, definit ca sentimentul irezistibil că apartii 
sexului genetic opus este astăzi recunoscut ca entitate de către 
medici. Această realitate a fost privită cu reticentà de tribunalele din 
toată lumea pentru mult timp, iar opinia publică nu a fost întotdeauna 
cea mai favorabilă, transsexualii fiind priviţi cu milă, dispret sau chiar 
indignare și repulsie. Va fi nevoie de o mediatizare a situaţiei lor 
pentru a influența în bine opinia publică, sau este suficientă 
introducerea într-un text legislativ a unor condiţii care să le permită 
acestor persoane obținerea unei schimbări a certificatului de stare 
civilă ? 


Definirea sexului 

Pe lingă sexul genetic (biologic), cel fenotipic (anatomic). 
există sexul psihologic si cel psiho-social ca o modalitate ce se 
poate învăţa în raport cu ceilalți membri ai unui grup. | 

Hormonii inluenteaza sexualitatea umană în două maniere : 

- cantități absolute de hormon determină cantităţi absolute de “impuls 
sexual" ale individului, în asa fel încît cei cu cantităţi mai mari de 
hormoni par a avea un “impuls sexual" mai puternic decît cei cu 
cantități mai mici din aceeași hormoni. 

- maniera în care hormonii influențează sexualitatea umană este 
fluctuantà de la zi la zi sau de la oră la oră. 

Sexualitatea se învață - nivelul interesului unei persoane 
asupra sexului și de asemenea direcția comportamentală prin care 
se manifestă acesta. Ceea ce se învaţă din punct de vedere sexual 
este funcție de doi factori : 

1. natura mediului social în care trăim - care are variaţii etnice, 
culturale, religioase, de izolare etc.; 

2. experiențele specifice de învăţare - pentru că nu toti dintr-o 
societate învaţă totul. | 

Exisiă un scenariu sexual care desemnează cu cine?, prin 
ce?, cînd?, unde? si de ce? se manifestă sexualitatea. 

Învăţarea sexuală ține de aceleași reguli valabile pentru orice 
tip de învățare. Vom recunoaște deci 

- învățarea operanta sau instrumentală; 
- învăţarea prin observaţie și imitatie . 
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Sexul biologic nu este determinat biologic, ci in mod social. 
Dacá cineva este femeie sau bárbat din punct de vedere biologic, 
lucrul tine de doi factori : 

1. ce caracteristici biologice consideram noi valabile pentru a 
clasifica pe cineva ca bárbat sau ca femeie ? 

2. dacă o persoană posedă aceste caracteristici ? 

Cel mai adesea aceste caracteristici se referă la felul organelor 
genitale, la caracterele sexuale secundare și la componenţa 
cromozomială. Primele două care sînt cel mai adesea folosite nu se 
potrivesc în mod necesar cu cea de a treia. Se vede deci în mod 
evident cá nici măcar organele genitale nu determină sexul 
individului, cu toate că cei cu organe genitale proeminente sint 
destinati sá dezvolte un comportament tipic “masculin”, iar cei a căror 
organe genitale nu proemină vor dezvolta un comportament tipic 
“feminin”. Cel mai adesea aprecierea sexului se face la naștere, iar 
odată definiţia masculin - feminin stabilită, începe procesul de 
învăţare a apartenenţei la un gen sau la celălalt. 

Genul este, poate, cel mai important factor in determinarea 
tiparului sexualitátii cuiva. Motivatia constá in aceea ca bárbatii si 
femeile invata tipare diferite de sexualitate, in functie de doi factori 
majori. Mai întîi - femeile si bărbaţii învaţă în mod specific aspecte 
diferite ale sexualității ca rezultat direct al învățării sexuale explicite. 
Mai apoi - a învăţa că ești bărbat sau femeie înseamnă și un efect 
indirect puternic asupra abordării sexualităţii de către fiecare în parte. 
Natura: genului feminin sau masculin implică învățarea de de lucruri 
care vor afecta în mod indirect abordările, vederile și maniera 
fiecăruia în materie de sexualitate. Diferenţele în procesul învăţării 
sexuale sînt deosebit de semnificative, manifestindu-se în absolut 
orice de la sexualitatea adolescenților la căsătorie, de la 
homosexualitate la viol si prostitutie. 

Sexul nu este insa definit juridic de nici un text. Determinarea 
lui rezultá dintr-o mentiune pe actul de nastere facuta dupa certificatul 
constatator de nastere. Jurisprudenta, tinind cont de progesul 
ştiinţific, a luat în consideraţie aspectul fizic exterior al persoanei sia 
admis, la început, destul de ușor schimbarea de sex la starea civilă. 
Luarea în considerare a sexului genetic însă, a determinat ulterior o 
atitudine negativă, care a fost mult ameliorată de considerarea 
sexului psihologic si psiho-social. 

Transsexualismul se mai definește ca situația în care o 
persoană cu personalitate și trăiri de un anume sex este încarcerată 
într-un corp cu caracteristicile celuilalt sex. Astfel un bărbat- 
transsexual ni o persoană care are testicule si penis, testosteron, 
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cromozomul Y Si caractere sexuale secundare masculine, dar se 
simte femeie si gindeste ca o femeie. oda 5 

Transsexualii au fost cunoscuti inca din istorie, dar primul caz 
cu adevárat bine cunoscut a fost acela al Cristinei Jorgensen, cáreia 
| s-a aprobat operaţia de schimbare a sexului de la bărbat la femeie 
în 1952. Unul din cazurile cele mai notorii care a fost mediatizat în 
întreaga lume și a primit acceptarea opiniei publice americane a fost 
cel al jucătorului de tenis profesionist Rene Richards. Termenul de 
transsexual a fost inventat de Dr. Harry Benjamin în 1966. Atunci nu 
existau identificarea, categorisirea sau tiparea dorinţei unui om de a 
fi perceput ca apartinind sexului opus. 

În cursul ultimelor decenii acceptarea transexualilor si a 
sentimentelor lor a crescut. Primele experimente pe om de ajustarea 
organelor sexuale datează din anii '20, dar procedeele de scoatere Si 
reconstrucție ale acestora au devenit mai rafinate doar la mijlocul 
anilor ‘50. Între anii ‘60 Si '70 procedeele chirurgicale au fost mereu 
ameliorate, apárind in S.U.A. chiar centre pentru "service al sexului”, 
"identitate de gen", sau “schimbare de sex". 


Modele de comportament | 

Transsexualii nu sint homosexuali in ceea ce priveste auto- 
perceperea. Desi ei sint atrasi sexual si practicá sexul cu persoane 
de același sex, ei.nu percep acest lucru ca homosexualitate 
deoarece ei se văd pe sine ca fiind o persoană de celălalt sex. Un 
autor , Pauly în 1974 a făcut o statistică asupra transexualilor femei 
care se simt bărbați, din care rezulta că 100% din ele erau atrase 
sexual de femei, 86% aveau contacte sexuale cu femei, iar 76% 
aveau o relație stabilă cu o femeie. Niciuna din aceste femei 
transsexuale nu-și privea relația ca pe o relaţie homosexuală. Din 
totalul acestora 57% se intilniserá cu bărbaţi, 48% făcuseră sex cu 
bărbați, 19 % fuseseră căsătorite cu un bărbat, iar 16% avuseseră 
chiar un copil. | 

Ca o consecință a modelului de comportament pe care îl 
practică în dorința de a fi asemenea sexului pe care îl simt, 
transsexualii se travestesc adesea, purtind hainele celor din genul 
pe care îl doresc să îl aibă. Pauly a găsit că doar 10% din 
transsexualii femei care se simt bărbaţi nu s-au travestit niciodată 
înainte de pubertate, iar după pubertate 93% se travesteau foarte 
des sau ori de cîte ori aveau ocazia. Comportamentul de travestire 
este cel mai precoce în secventialitatea evenimentelor din viata unui 
transsexual. | 
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^' Chirurgia de schimbare a sexului ub 

„Se practică exereza organelor genitale existente și înlocuirea 
cu structuri care seamănă cu organele genitale ale sexului opus. 
Procedurile disponibile sînt încă departe de perfecțiune, necesitind 
modificári si reconstructii tisulare de mare finețe. În general, 
schimbarea aparentei genitale de la barbat la femeie este mult mai 
ușoară si mai.de succes decit cea de la femeie la bárbat. Este mult 
mai simplu din punct de vedere chirurgica! sa construiesti un vagin 
artificial decit sá construiesti un penis artificial. în chirurgia de 
reconstrucţie a penisului este foarte dificil să faci o structură suficient 
de rigidă care. să permită a fi funcţională într-un act copulatoriu 
vaginal.. Dar chiar și construirea unui vagin pune probleme, căci 
beneficiarul lui va trebui să poarte un .dilatator care să împiedice 
țesuturile să crească și să-i astupe orificiul. 'În plus, creșterea 
interioară a părului și infecțiile sînt alte surse de nemulțumire. 

| Chirurgia de schimbare a sexului este stadiul final al unui 

procesului lung și dificil de transformare a genului. Procesul începe 
cu cererea persoanei pentru schimbarea sexului. După aceasta se 
fac o serie de teste și:urmează o perioadă de pregătire pentru 
chirurgie. Perioadele de pregătire diferă în funcţie de instituţia care si- 
a asumat această răspundere, dar ca regulă generală ea cuprinde 
următoarele : trăirea sub aspectul sexului pe care dorește să-l obțină, 
tratament hormonal pentru a determina unele modificări fiziologice , 
îndepărtarea părului prin mijloace electrolitice în cazurile trecerii de la 
bărbat la femeie, iar uneori. antrenament special al vocii si 
antrenament comportamental pentru a căpăta trăsăturile celuilalt gen. 
După chirurgie tratamentul hormonal continuă, iar acum urmează o 
perioadă destul de lungă de ajustare fizică și fiziologică. Costul unei 
proceduri integrale de schimbare: de .sex poate fi foarte mare , 
aproximativ de 14.000 $. ` initni &ipolorfieg j 

< Cererile de schimbare de sex sînt foarte numeroase , la un 
moment dat putindu-se inregistra 40 - 50.000 de solicitanti in Statele 
Unite. În asemenea situaţii se pune întrebarea - cui să i se facă 
procedura chirurgicală ? În consecință s-au făcut nişte proiecte de 
screening, imaginîndu-se. cîteva criterii pentru a determina. dacă o 
persoană este potrivită pentru operație. Cu toate acestea criteriile nu 
au fost niciodată agreeate de personalul medical, pentru că ele nu s- 
au bazat întotdeauna pe date solide cu privire la soaria celor care au 
suportat. asemenea intervenții. În anii '80 s-a pus problema dacă 
operaţiile de schimbare a sexului mai trebuie făcute. În momentul de 
fata cei care practică medicina au opinii divergente. Unii pretind că 
asemenea chirurgie este necesară pentru indivizi, pentru a-și ajusta 
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viata după cum doresc. Alţii susțin că practicarea chirurgiei de 
schimbare a sexului nu rezolvă, de fapt, problemele transsexualilor, 
că nu există de fapt o ameliorare a vieţii, iar că la urma urmei nici nu 
e nevoie de o asemenea chirtiigie! 


Sobleucintele chirurgiei de schimbare a sexului 

“Problema majoră o constituie lipsa cercetărilor : asupra 
consecinţelor sociale și psihologice ale acestui tip de chirurgie. 
Întrebarea serioasă rămîne dacă ea contribuie cu adevărat la 
ameliorarea vieții transsexualului. Mulţi au considerat aceasta doar 
ca o provocare medico-chirurgicală la. auto-depásire, fara un 
beneficiu. net pentru umanitate. Entuziasmul de a restructura 
țesuturile dindu-le o altă întrebuințare nu a fost răsplătit de date care 
să ateste că schimbarea organelor. Sote fă a îmbunătățit existența 
socială sau psihologică a cuiva. 

După o analiză a activităţii centrelor de chirurgie de schimbare 
a' sexului din SUA, s-a trecut la o reducere severă a acestei 
proceduri în unele zone. Un studiu făcut la Johns Hopkins University 
a conchis. că transsexualii tind să prezinte probleme psihologice 
severe, pe care chirurgia nu le poate trata. Ei au comparat un grup 
de transsexuali care au făcut chirurgie de schimbare a sexului cu 
altul care nu făcuseră si nu au 'găsit diferente semnificative. în 
ameliorarea vieții. Un studiu ulterior însă, care a urmării timp de trei 
ani viata unor transsexuali, atit bărbaţi care au dorit să devină femei 
cît și femei care au dorit să devină bărbaţi a raportat că ameliorarea 
socială și psihologică după chirurgia de schimbare a sexului a fost 
destul de importantă la 67 % din persoanele din ambele grupuri. 
Trebuie să subliniem însă că există mai multi factori care pot 
determina succesul acestei. chirurgii, iar unul din cei mai importanţi 
este starea psihologică inițială a transsexualului înainte de chirurgie. 
Același studiu pomenește despre senzația de “penis fantomă” care a 
persistat doi ani după operaţie la 50% din:transsexualii bărbaţi care 
se simt femei si chiar de persistenta senzatiei de ejaculare. Chiar 
dacă aceste reminescente nu există, faptul irefutabil al imposibilității 
de a hal Og ‘ai este o penmanenta amintire a trecutului. 


Originea —!ÁM i 

Se pare că înainte de practicarea chirurgiei de flixinsdcnc a 
sexului, dorinta unei persoane de a fi o persoana de sex opus era 
cuantificată doar .ca o particularitate psihologică particulară. 
Conceptul de transsexualism a fost evaluat doar în ultimele ac ddl 
împreună cu aprecierea oportunității acestei chirurgii. — 
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S-a afirmat de catre unii ca persoanele care sint supuse 
chirurgiei de schimbare a sexului sint cel mai adesea cazurile 
“ideale” după o anume criteriologie diagnostică. Popularitatea acestui 
tip de chirurgie se datorează în mare parte și unei comunicări 
neoficiale din lumea transsexualilor, în așa. fel încît acei interesati 
ajung să cunoască cum trebuie să se comporte și cum trebuie să 
vorbească pentru a li se aproba cererea de schimbare chirurgicală a 
sexului. 

Simpla existentă a unei categorii de oameni numiţi 
"transsexuali" furnizează unui individ cu anumite probleme de viata în 
acest sens oportunitatea de a se integra într-o colectivitate. În 
consecinţă el nu se va mai simţi izolat, marginalizat, ci va căuta să 
obțină o terapie adecvată pentru problemele lui, devenind chiar 
militant pentru problemele întregii colectivități. 

După o analiză minuțioasă, un cercertător a afirmat cá nu toti 
cei care solicită operația de schimbare a. sexului sint transsexuali. 
Din datele lui rezultă că: | 

| - 1096 din cererile de schimbare a sexului de la bárbat la 
femeie sint fácute de bolnavi mintali gravi. Acestia sint indivizi a cáror 
schizofrenie se fixează pe subiectul genului, sau a căror paranoia se 
centrează pe determinarea sexului prezent. În asemenea cazuri 
cererea de schimbare a sexului nu are de a face nimic cu 
transsexualismul. | 

- 30% sînt cererile unor homosexuali homofobi. Aceștia sînt 
bărbaţi care preferă activitatea sexuală cu bărbații, dar în același 
timp, îl consideră pe homosexuali ca pe niște persoane 
dezgustătoare și bolnave. Ei nu-și pot accepta preferințele sexuale și 
de aceea solicită o schimbare a sexului pentru a-și rezolva dilema - 
dacă vor deveni femei , ei vor putea face sex cu bărbaţii și nu vor mai 
fi considerati ca homosexuali. 

- 20-25% sint cererile unor persoane cu sex ambiguu și cu 
personalitate “inadecvată”. Ei sînt indivizi care nu au fost categorisiti 
nici ca femeie nici ca barbat, persoane androgine care nu se pot 
impáca cu lipsa lor de identificare clara a genului. Nici aici nu este 
vorba de transsexualism, deoarece transsexualul, conform definitiei, 
se simte de sexul opus organelor genitale pe care le posedá. 

Un studiu facut asupra 55 de transsexuali barbati care se 
simteau femei si a 17 transsexuali femei care se simteau bárbati a 
relevat in ambele grupuri o puternicá identificare cu sexul opus, dar 
sentimentul nu era în nici un fel universal si atit de puternic dupa cum 
sugera literatura de specialitate. Au existat si diferente importante 
intre cele douá grupuri. Folosindu-se o masurare standard a 


115 


identităţii de gen s-a găsit că transsexualii femei care se simțeau 
bărbaţi acceptau deopotrivă aspectele masculine și feminine ale 
personalităţii lor. Ele nu-și respingeau aspectele feminine -ale 
personalităţilor lor nu erau în mod special exagerate în 
comportamentul de gen. Ele erau mai degrabă androgine (avînd 
caracteristici de personalitate deopotrivă masculine si feminine, decît 
să fi fost tipizate strict în caracteristicile tradiţionale ale personalităţii 
de bărbat sau de femeie). Transexualii bărbaţi care se simțeau femei 
își respingeau masculinitatea mai mult decît o făceau femeile care se 
simțeau bărbați cu feminitatea lor. | 

Se poate vedea deci, ca exista o abatere de la regula tipárii 
stricte a sexului si a preferintei pentru sexul opus la cei care solicità 
chirurgia pentru schimbarea sexului. Se vede că multi dintre ei sînt 
de fapt androgini, iar androginii transsexuali nu caută schimbarea 
sexului pentru a aparține unui sex pe care ei îl consideră mai potrivit 
lor personal, sau pentru a fugi de un sex pe care îl văd nepotrivit 
pentru ei. Mai degrabă ei sînt flexibili în orientarea asupra genului și 
s-ar mulţumi fie cu cel feminin, fie cu cel masculin. Acest lucru 
creează probleme serioase asupra necesității și valorii chirurgiei de 
schimbare a sexului. 

Unii practicieni sugerează că dorința imperioasă pentru a fi 
operat este o faza prin care trec multi transsexuali, dar care nu tine 
mult. Există opinii care propun folosirea sfatului psihologic și a altor 
adaptări comportamentale în locul chirurgiei, arátind că alternativele 
acestea îl vor oferi posibilitatea transsexualului să trăiască 
asemenea unui membru al comunităţii celuilalt sex fara cheltuielile, 
stress-ul psihologic și traumatismul fizic al operației de schimbare a 
sexului. Autorii subliniază că este perfect posibil să schimbi starea 
civilă a unui om, numele, actul de identitate, pașaportul, creditul la 
bancă, cărțile de credit ș.a.m.d., devenind un mebru al societăţii de 
celălalt sex, fără ca cineva să întrebe ce fel de organe genitale 
posezi. 

În 1978 Prince scoate în evidență următoarele : “Conceptul 
chirurgiei de schimbare a sexului se bazează pe afirmaţia greșită că 
prezența organelor genitale determină sexul”. Feminitatea Si 
barbatia sint definitii sociale adecvate comportamentului feminin sau 
masculin care incumba mii de comportamente care nu au nimic de a 
face cu vaginul sau penisul. Simpla prezenta a organelor sexuale nu 
oferă garantia cà purtătorul lor va deveni o persoană de genul 
masculin sau feminin. 

Transsexualii cred, totuși, că organele sexuale au importantă 
pentru gen. În cazul operatiilor de la bărbat la femeie, cea mai mare 
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preocupare a pacientului este daca vaginul pe care il va dobindi va fi 
functional pentru actul sexual. Tot asa el sint preocupati de márimea 
viitorilor lor sini. Lipsa înţelegerii rolului sexului în viata personală si 
socială duce la opinii care afirmă determinarea biologică a 
comportamentelor de gen. Mulţi consideră că organele genitale 
determină sexul, iar în consecință, dacă schimbăm organele genitale 
a unei persoane, printr-un fel de magie, ea va deveni o altă persoană 
de genul corespunzător noilor organe genitale. Pentru orice societate 
aceast punct de vedere este mult prea simplist, încît jurisprudenţa 
are motive să fie prudentă în aprobarea unor regulamente și legi. 


Jurisprudenta 

 Chiar dacă în zilele noastre Curtea de Casaţie a Franţei a 
abandonat refuzul de principiu la cererile pentru operaţia de 
schimbare a sexului, ea ţine să verifice dacă judecătorii primei 
instanţe și ai instanţei de apel s-au asigurat de realitate sindromului 
invocat. 

Au fost astfel enumerate cîteva condiţii pe care Curtea de 
Casaţie le consideră obligatorii pentru a admite schimbarea de sex 
juridică. Judecătorii francezi trebuie să se asigure, prin intermediul 
unei expertize medicale pluridisciplinare de existența mai multor 
factori : 

^ - discordanta între diferitele componente ale sexului, 
special intre sexul anatomic Si eventual genetic - pe de o parte Si M 
psihologic - de cealalta parte; 

- faptul cá dificultátile psiho-sociale ale pacientului (subiectului 
de drept) nu pot fi rezolvate decit printr-o modificare a stárii civile; 

- cererea este fácutá ca urmare a unui proces vechi, 
îndelungat persistent și evolutiv; 

. - caracterele sexuale (organele) sînt evoluate ireversibil; 

- situația este suportată și nu deliberat voită; 

. - pacientul a făcut un tratament medical pentru a-și modifica 
morfologia. 
Se poate vedea că doar consideratiile psiho-sociale nu sînt suficiente 
pentru a justifica schimbarea sexului. 


Legea 

Există state în care s-au elaborat texte specifice asupra 
transsexualismului, unde se reclamă condiţii clare pentru a se putea 
interveni şi cu precizarea efectelor juridice care rezultă. 

Există texte de lege care fac referiri exprese la condiţiile de 
vîrstă, la personalitatea subiectului (care trebuie să fie suficient de 
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structurată), la condițiile absentei descendentilor (sterililitate sau 
celibat). Là unele cazuri se pune problema anulării pleri drag a unor 
căsătorii în viitor. 

În 1987-1989 în Franţa au existat dezbateri parlamentare 
aprinse asupra oportunității introducerii unei asemenea legi. Unii s-au 
arătat rezervaţi în ceea ce privește complexitatea identităţii sexuale - 
dovedită cu prisosintá de către știință, alţii au subliniat ignoranta în 
ceea ce privește cauzele precise ale transsexualismului, iar toti au 
fost de acord că însuși diagnosticul este problematic în multe cazuri, 
iar tratamentul medical și chirurgical nu rezolvă toate situațiile. 

Raportul unei comisii parlamentare franceze - numită Braibant 
după conducătorul ei - a insistat asupra riscului, pe plan practic, al 
efectului pervers al publicităţii, care însoțește consacrarea dE a 
a unui tenomen marginal. 

El s-a referit la efectul de &implificafé antrenat in Italia de o 
lege permisiva asupra schimbării sexului. Juristii si medicii se vor 
putea gasi in fata unei cresteri a cererilor de schimbare a sexului, 
care nu vor proveni toate de la transsexuali veritabili, ci vor fi fácute 
de falsi transsexuali, unii dintre ei persoane tot mai tinere, al cáror 
caracter nu este inca format. 


Solutii bio-etice si propuneri juridice 

Chiar în țările unde nu există o lege expresă pentru 
transsexualism se fac referiri la schimbarea juridică a sexului asa că 
rigiditatea în această materie nu își are locul. Considerăm util să se 
intervină în cîteva privinţe : 

- sensibilizarea populaţiei asupra fenomenului pentru a nu 
“creea monștri prin somnul raţiunii”, id nu culpabiliza imediat ca 
pe ceva condamnabil;  . 

- sensibilizarea magistratilor asupra fenorhienühir pentru a 
evita refuzurile "de principiu" ale cererilor, datorate necunoasterii lui; 

- asigurarea ca diagnosticul este pus in bune conditii de o 
echipă specializată, pluridisciplinară (endocrinolog, psihiatru, medic: 
legist), a cărei competenţă este verificată și care aplică un ataca 
medical bine precizat; 

- sindromul transsexual trebuie să fie tipic pentru a primi 
aprobarea medico-juridică de tratament prin schimbare de sex; 

- tratamentul medico-chirurgical trebuie să poată contribui la 
corijarea tulburărilor de adaptare ale subiectului; 

- decizia operatorie nu se va lua decît după un an cel puţin de 
tratament medical pre-operator; 
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- este preferabil ca tot tratamentul sau măcar intervenția 
chirurgicalà sá se facá in sectorul public pentru a evita polemicile 
financiare; 

- se va instaura o colaborare medico-juridica strinsa între 
medici si juristi pentru creearea unor comitete consultative 
specializate care vor da consultatii solicitantilor explicindu-le sansele 
de a primi aprobarea pentru tratament chirurgical; 

- se vor consulta comitetele de etica ale spitalelor unde se vor 
face procedurile terapeutice. 


" TRAVESTISMUL 

Spuneam cá travestismul este forma cea mai precoce de 
manifestare a transsexualismului Si ca, dupa Pauly, 93% dintre 
transsexuali s-au travestit dupá virsta pubertátii. Cu toate acestea 
numărul celor care se travestesc este mult mai mare. ,Cuvenita 
precizare o facem corelata cu notiunea tratată anterior pentru a 
elimina orice posibilitate de eroare din ignoranta. | 

Travestismul este o formá de manifestare a sexualitatii 
umane. 

În sensul cel mai general travestitii sint indivizii care poarta 
hainele celuilalt sex. În literatura anglo-saxonă termenul este de 
cross-dressing (îmbrăcare “încrucișată” sau îmbrăcare "de partea 
opusă”). Definiţia pare a fi totuși prea largă deoarece mulți indivizi din 
diverse locuri poartă haine care sînt considerate adecvate doar 
celuilalt sex. 

Travestitii au fost aproape unanim considerati doar bărbații 
care se îmbracă în femei, in decursul întregii istorii. Se pare că 
femeilor li s-a lăsat o larghete mai mare decît bărbaţilor în a purta 
haine care nu sînt adecvate cu sexul lor. În anumite epoci (războaie, 
cucerirea vestului Americii), multe femei purtau haine bărbătești 
pentru a se deghiza, dar nu au fost considerate travestite. 

Actori jucînd pe scenă roluri de femei ( în China și Japonia 
aceasta este regula, neexistind femei actori în teatrul traditional), 
homosexuali bărbaţi cărora le place să se îmbrace în femei (numiţi 
"queen" în limbajul comunităţii pederaste, asemenea formației 
regretatului Freddie Mercury), unii transsexuali și chiar unele 
persoane masculine care vor să socheze fiind "la ultima modă” 
folosesc hainele feminine. 

Prima folosire de către Magnus Hirschfield a termenului de 
“travestit” se aplica la heterosexualii care în mod compulsiv 
(nestăpînit) se îmbrăcau cu hainele sexului opus, pentru alte raţiuni 
decit moda. sau cistigul bánesc. Autorii recenti nu au mai păstrat 
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folosirea iniţială a termenului si l-au aplicat atit la heterosexualii cit Si 
la homosexualii care se îmbăcau cu hainele sexului opus. Această 
extensie a folosirii nu este tocmai indicată, după cum se va vedea. 


Tipuri de travestiti 

Datorità existentei diveselor forme de activitate travestità, 
existá diverse tipuri de travestiti. Pentru a intelege nivelul tipologiilor 
lor s-au descris trei tipuri : 

Pseudotravestitii încearcă să se îmbrace cu hainele sexului 
opus din curiozitate sau pentru a explora o lume diferită. Activitatea 
lor este făcută “de dragul artei” și nu corespunde unei nevoi sau a 
unui impuls-dorinta de a se îmbrăca in haine femeiesti. Acesti bárbati 
se simt virili, iar comportamentul lor sexual masculin este obişnuit. - 

Travestitii fetisisti se îmbracă din cînd în cînd în femeie, 
deoarece straiele femeiești sînt obiecte fetis pentru ei. Aceasta le 
aduce satisfacţie sexuală. Ei nu se identifică în mod necesar ca fiind 
o femeie. Ei se simt bărbaţi și nici prin cap nu le trece să-și schimbe 
sexul. | 

Adevaratii travestiti se vad pe ei înșiși ca pe niște bărbaţi, dar 
nu sînt pe de-a întregul convinși de propria imagine. Ei se pot 
îmbrăca adesea în haine femeiești, folosind comportamente feminine 
cum ar fi machiajul. îmbrăcarea în haine feminine nu le aduce 
satisfacția sexuală, ci relaxarea. Relaxarea provine din eliberarea 
discomfortului pe care li-l provoacă genul lor. Tensiunea pe care ei o 
simt provine din starea lor intermediară - ei simțindu-se “nici bărbat, 
nici femeie” în propriile lor trăiri. Aceste bărbaţi sînt heterosexuali ca 
orientare, dar atunci cînd sînt îmbrăcaţi în haine femeiești se pot 
simți atrași de un bărbat. Ei, totuși, nu sînt homosexuali în 
preferințele sexuale și nu pot fi consideraţi transsexuali deoarece 
resping ideea unei schimbari a sexului. 


Orientarea sexuală a travestitilor - 

Un studiu mare fácut pe 504 de bárbati care se imbrácau 
femeieste s-a putut face apelind la revista travestitilor din SUA 
"Transvestia". Un alt studiu pe 269 de travestiti din Marea Britanie 
s-a putut realiza apelind la Societatea Beaumont, o organizație a 
cărui scop, după citata declaraţie proprie este “de a furniza 
travestitilor mijloacele pentru a se putea accepta pe sine, pentru a le 
aduce pacea sufletească și înțelegerea în locul singurătăţii, fricii si 
autocondamnării”. Din aceste două studii mari s-au putut obţine cele 
mai clare descrieri ale comportamentului sexual al travestitilor. 


N 
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Travestitii sînt predominent heterosexuali în -preferința . lor 
sexuală autodefinită (8996. au declarat cá sint. heterosexuali, 9%. au 
declarat că sînt bisexuali și doar 1% au spus că sînt homosexuali). 
Aceşti bărbaţi au declarat că interesul lor pentru femei era.: mijlociu 
la 64%. din. ei, peste. mijloc la 24% si sub mijloc la:14%. Se vede ca 
preferintele sexuale. nu sint influentate de plácerea de ase imbraca 
feminin, aceasta raminind doar ca o “fantezie” heterosexualá. . 

- Ideea că bărbații homosexuali care se îmbracă femeieste sint 
travestiti are. un. aspect comic. Homosexualii " "queens" EI îmbracă 
adeseori femeiește.ca. o atracţie pentru. turişti, iar acei care în mod 
serios, ca o necesitate, umblă travestiti sînt priviţi, cu amuzament de 
comunitatea homosexuala. 


Modalitatile de imbrácare oe 

| Caracteristica de a se îmbrăca femeieste este generală, Unii 
din travestiti (54%) au. declarat cá au practicat acest lucru. încă 
înainte de. virsta de 10 ani.. În ceea ce privește preferințele de 
îmbrăcare, cele mai preferate articole. de îmbrăcăminte au fost cele 
de lenjerie. Majoritatea (85%) din acești bărbaţi au preferat totuşi să 
se îmbrace într-un costum feminin complet, decît să folosească o 
singură piesă de îmbrăcăminte. Majoritatea hainelor feminine folosite 
sint. personale, lucru deosebit fata de fetişiști care subtilizeaza 
lenjeria unor femei, mai ales a. unor. cunoștințe. Majoritatea 
travestitilor practică îmbrăcarea cu haine femeiești la domiciliul lor. 
Doar 34% din bărbații studiati s-au îmbrăcat femeieste 1 in public. i 


imbrácarea si ‘activitatea iac 

Unul dintre cele mai importante aspecte ale travestismului 
este purtarea unor elemente de. imbracaminte feminină în timpul 
activităţii sexuale. “Unii bărbaţi au. folosit în timpul actelor 
heterosexuale : cămăși de noapte transparente - 27%, strumpfhoseni 
- 2096, sutiene. cu burete - 1896, ciorapi de. damá scurți - - 17% Si 
pantofi de dama cu tocuri înalte - 11%. . 

Se pune problema definirii activităţii travestitului ca fiind un 
fetisism. Purtarea unor articole feminine 1 in cursul actului sexual este 
destul de obisnuita, dar. travestismul este fácut si in alte momente 
decit activitatea sexuală. Este greu, deci, să privim travestismul 
numai ca pe un fetisism în care un obiect (de imbrácáminte) este 
necesar pentru a realiza satisfactia sexualá. Multi travestiti au avut 
activitati deosebite in public : 11% au calatorit cu metroul sau cu 
autobuzul, 13% au mîncat la restaurant, 13% au fost la cumpărături 
de cosmetice, iar 13% au fost sa se distreze sau sa se joace fiind 
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imbrácati in haine de femeie. Este clar cà aspectul de relaxare 
psihologicá se individualizeaza de cel de fetis. . | 


Viata si cásátoria 

O majoriate consistentă dintre travestitii din primul studiu 
(6496) erau cásátoriti pentru perioade lungi, iar 6596 dintre cei din 
studiul al doilea aveau partenere sexuale feminine constante. Alti 
1496 din primul studiu fuseserá si ei cásátoriti cindva. In mod firesc, 
travestitii cásátoriti au aflat cá partenera lor. este oarecum neplácut 
impresionatà de comportamentul lor. Dintre cei care au divortat, 3496 
au recunoscut cá divortul s-a datorat in principal obiceiului lor de a 
se travesti. Dintre cei care erau cásátoriti in momentul studiului 8096 
au declarat cà sotia lor stia de travestismul lor, iar a cincea parte din 
ei au spus ca sotia lor se opune acestei manifestári. Cu toate 
acestea, 2196 din sotii le permiteau bárbatilor lor sá se travesteascá 
numai acasá, dar nu si in prezenta lor, 12% le permiteau sotului sa 
se travesteascá acasá in prezenta lor, iar 23% din sotii acceptau 
travestirea sotului 1 in totalitate fiind si cooperante. 


Satisfactia sexuală 

Bărbații travestiti hu au fost semnificativ mai putin satisfacuti 
„din punct de vedere sexual cu partenerele lor, decit au fost un grup 
de bárbati heterosexuali care nu se travesteau. Probabil pentru ca 
travestismul nu reclamă totdeauna un partener pentru satisfacţie. În 
termenii unei satisfacţii sexuale depline, se pare. totuși că bărbaţii 
travestiti sînt mai putin satisfácuti decît bărbaţii care nu se travestesc. 


Argumentum 

Neexistînd probleme sociale, profesionale, ci doar familiale și 
personale ale travestitului, _travestismul - folsirea imbrácámintii de 
femeie de cátre unii bárbati - nu pune. probleme bioetice si juridice. El 
trebuie net diferentiat de transsexualism, in vederea etichetàrii 
corecte pentru ca nu este nimeni indreptatit sa facá o anchetà de 
vreun anume fel - socială sau judiciară , sau o investigare 
tendentioasá în cazul travestismului. Orice atitudine inchizitorialà 
poate reprezenta o încălcare a intimitatii (invasion of BINARY) care 
se pedepseste conform legilor. 
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- CAPITOLUL V 
BIOETICA TRANSPLANTULUI 
INTRODUCERE 


Transplantul de esututi Si organe a devenit. un cat 
terapeutic care a înregistrat multe succese după introducerea 
imunosupresial chimice în anii '60. 

Din acel moment, transplantul de țesuturi Si organe umane a. 
trecut de: la: un procedeu experimental: cu rezultate modeste Si 
imprevizibile, la un tratament de electie pentru multe afecțiuni fatale 
ale organelor vitale. 

Progresele înregistrate, prin perfecționarea tehnicilor 
chirurgicale, apariţia unor noi imunosupresoare și stăpânirea 
complicatiilor, au îmbunătăţit prognosticul, lárgindu-se concomitent 
aria de aplicabilitate a metodei. Toate acestea, paradoxal, au facut 
din transplant prizonierul” succesului sáu, deoarece a die i 
problema deficitului de resurse, in primul rind organe. G 

Transplantul este o terapie care creează dileme prin însuşi 
faptul că implică două părți, donatorul si primitorul, dar numai acesta 
din urmă- beneficiază. imediat, prin. îmbunătățirea, uneori 
spectaculoasă, a stării sale de sănătate. a1 

"Rezolvarea problemelor medicale oii yea si 
altele) a relevat probleme etice si juridice: care au preocupat si 
preocupă bioeticienii și juriștii.  - 

Ca rezultat al acestor preocupări, treptat s-au depistat s 
dezbátut aspecte etice si juridice si, desi dezbaterea este departe de 
a fi-încheiată, s-a- creat cadrul juridic necesar desfășurării acestei 
activități. Există necesitatea și tendinţa de a pune de acord legislatiile 
naţionale, cel putin în ceea ce privește aspectele esenţiale. 

“În România, s-a urmărit realizarea unei legislații care să 
răspundă necesităților concrete, impuse de practica în domeniu, care 
contine între altele înlocuirea conceptului de ,,moarte biologică” cu 
acela de „moarte cerebrală”, fiind în același timp în acord cu 
prevederile europene. 

La noi, atât practica . medicală, cât si analiza din gius de 
vedere etic a problemelor puse de transplant sunt la început. - 

Temele fierbinţi sunt legate de problema penuriei de organe, 
care va deveni activa: odată cu generalizarea . metodei, dar si de 
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gradul de informatizare necesar în. vederea unei alocári rapide a 
organelor. 

În 1991, 6334 pacienţi erau.pe lista de asteptare si numai la 
4000 li s-a realizat transplantul. 

Astfel diferenţa dintre necesităţi si posibilităţi crește în fiecare 
an, având drept consecinţe: moartea a 10% din pacienţii ce așteaptă, 
iar pentru ceilalţi o considerabilă creștere a perioadei de așteptare, 
care determină o deteriorare a stării de sănătate, Aree Si o 
diminuare a sanselor de reuşită. 

În Belgia, rata mortalităţii: itin traficului in timpul 
primelor 30 de zile de internare în spital a-fost redusă la jumătate. În 
cadrul acestui grup, numărul potential de donatori — cadavre este 
mai redus ca urmare a complicatiilor îngrijirii de: terapie intensivă 
efectuate. 

Eforturile medicilor în numele pacientilor . implică sdesea 
folosirea unor resurse care, datorită rezervelor limitate sau recesiunii. 
economice, nu sunt: sigh pe moment tuturor celor care au 
nevoie > de ROS i ib 


Donarea n NR pentru transplant 


. Aplicarea rezultatelor, obţinute în mai multe decenii de 
cercetare în domeniul histocompatibilitatii, al păstrării organelor si al. 
rezistenței imunitare, precum și perfecţionarea în domeniul tehnicii 
chirurgicale. și al îngrijirii postoperatorii au contribuit la inisestrea c cu 
succes a părților bolnave cu altele sănătoase. | 

Tot mai multi pacienţi cu diferite afecţiuni ale organelor sunt 
luaţi în calcul pentru transplant. 15 — 20% din bolnavii de rinichi sunt 
norocosi fiindca au o rudá histocompatibilà care vrea sá doneze un 
rinichi. Există un număr mic de transplanturi de ficat de la rude care 
sunt in viata. Majoritatea pacientilor, insa, trebuie să se bazeze pe 
donarea organelor de la 'cadavre. A 

“În Canada, la sfârșitul: anului 1992 au existat 2076 . bólnavi 
(1823. renali) asteptánd transplantul de organe, in comparatie cu 
1830 bolnavi (1608 renali) cu. un an înainte, adică o creștere de 
13,4% faţă de 1991. iz oo ^ ood aha, sb ESIE 

In S. U. A., lista a crescut cu o rată relativ constantă; cu o 
medie de 18,6% pe an în ultimii 5 ani si este în mod curent de 
aproximativ 32000. Este regretabil faptul cá numárul pacientilor care 
mor în timp ce așteaptă transpalntul crește cu 119,396 fată de anul 
anterior. Numărul pacienţilor care au nevoie de transplant de rinichi 


i 
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ar fi.si mai mare daca 30% din pacinetii cu dializa care asteapta 
pentru transplant, s-ar adăuga pe lista celorlalți. 


Obţinerea consimtamantului pentru donarea organelor 


„lată un sumar “al principiilor necesare : obţinerii 
consimtámántului ipis Peg a ha b i 


SIG OR. unei camere speciale si Arte pbs aly 
.- a discuta cu rudele pacientului. | 
+ Revizuirea împrejurărilor care conduc la moartea 

cerebrală si aspectele clinice ale mortii creierului. | 

e. Folosirea unui limbaj simplu și nu unul tehnic. 

„| e Necesitatea de a lăsa câtva timp între anunţarea mortii. 

„cerebrale si cererea pentru donarea organelor... 

+ Informarea nuanțată asupra beneficiilor produse de 
donarea organelor. 

+ Evitarea termenilor „procurare” pi jtoegitansti Sir 

€. Acceptarea: unui consimtamant pozitiv cu mulțumiri 

; personale si cu recunostinta in numele programelor si 
persoanelor care au nevoie de transplant; familia 
donatorului va fi informata ca va En o scrisoare de 
apreciere si: recunostinta. 

* Acceptarea unui eventual refuz al consimtamantului in 
mod politicos si cu multumiri pentru timpul acordat 
'pentru a se gándi la donarea organelor într-un. moment 

“atât de dificil. : 


Tipuri de consimtamant 


__ TIDUR de consimtámánt practicat in America de Nord este 
,voluntarismul încurajat”. Beneficiile donării și transplantului de 
“organe sunt promovate de educația publica si, când se identifică un 
donator potrivit, se cere consimtámántul familiei. Atitudinea fata de 
donarea de organe este favorabilă conform listelor recente care arată 
ca aproximativ 80% din oameni ar dona rinichii unei rude pe moarte,- 
dacă ar fi rugati. Refuzul (consimtámántului) se produce 1 in 2596 din. 
persoanele rugate să-și dea acest consimțământul in S. U. A. si 
justificá cei 4096 din toti donatorii potențiali care n-au devenit donatori 
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reali. Acest procentaj a rámas constant intre 1989 si 1991. Era de 
așteptat ca rata donărilor să crească in S: U. A. odată cu 
implementarea legilor necesare cu privire la consimțământ, folosite 
acum in peste 47 state. Deși :donarea de ţesuturi (ex. cornee) a 
crescut, donarea organelor solide nu s-a schimbat semnificativ, 
numărul donatorilor. de di rămânând se iii constant la 
4500/an din 1990. 

Datorită faptului că sunt mai pii sevice fatale de 
circulație în ultimii: câţiva ani ca urmare.a folosirii obligatorii a 
centurilor de siguranță pentru. automobilisti si a cástilor pentru 
motociclisti, precum si a generalizării folosirii sacilor cu aer, donarea 
organelor ar fi putut scădea (cum s-a întâmplat în Canada), dacă n- 
ar fi fost legile necesare donării. Pe de altă parte, atitudinile doctorilor 
pot să nu fie optime pentru realizarea unui rezultat pozitiv când ei 
simt că în mare măsură sunt obligați prin i să ceară 
consimțământul. 

Deşi. câteva dintre cele 13 țări europene. care folosesc 
consimțământul presupus au rate de donare ridicate faţă de acele tari 
fara consimțământul presupus, altele au rate scăzute, totuși nici una 
nu are organe suficiente — a satisface casein "celor care 
așteaptă un transplant. 

, Peste jumătate din ţările cu legislaţie an consimţământul 
presupus. mai cer consimțământul rudelor, din consideraţie pentru 
sentimentele lor și pentru a recunoaște faptul că participarea activă la 
procesul. de donare îi ajută în durerea lor, dar și PARIY a evita o 
posibilă publicitate adversă. 

. .S-a observat că rudele sunt. mai binevoitoare. să certifice 
cererile pentru donare, dacă există un raport bun cu personalul 
medical si de îngrijire și dacă ele simt că au fost implicate în decizii 7 in 
timpul spitalizării persoanei îndrăgite. | 

Importanta metodei folosite pentru a obtine consimtámántul de 
donare a organelor este ilustratá de un studiu, care a-sgos în 
evidență faptul ca lăsarea unui.timp între anunţarea morții 
cerebrale și cererea pentru donare a determinarea creşterea ratei 
donărilor cu peste 300% comparativ cu perioada când cererile de. 
donare se fáceau odata cu anuntarea morții cerebrale. l 

| Evenimentele care conduc spre un pacient cu perspectiva de ' 
a deveni un donator potențial sunt de obicei neaşteptate si de aceea 
familia este, adesea, într-o stare de neîncredere si chiar de negare. 
Este necesar timp pentru a înțelege ceea ce s-a întâmplat și, mai. 
ales, peniru înțelegerea conceptului. de moarte cerebrală. 
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Odata ce este clar ca se deterioreazá conditia clinica a 
pacientului si cá poata sa apara moartea cerebrala, ar trebui sa se 
anunte familia Si se poate introduce notiunea de donare a organelor 
cao posibilă optiune viitoare. | 

După ce familia a avut timp să înţeleagă că  páciéptpl: este 
sigur într-o stare fara speranţă si după ce s-a răspuns la întrebări, 
poate fi reintrodusă ideea de donare a organelor. 

Se recomandă să se accentueze valoarea viitorului suport, 
emotional dat familiei care stie că organele donate de la persoana 
îndrăgită au contribuit la un transplant reușit, la salvarea unei vieți 
(terapia durerii sufletești). 

Se dă șansa membrilor familiei de a discuta (între ei) 
posibilitatea donării organelor. Li se sugerează faptul că la orice 
întrebare care ar putea să apară după ce ei completează deliberările 
lor li se va oferi un răspuns. Sub nici o formă, familia nu trebuie să 
simtă constrângere sau presiune pentru donare. 

În mod ideal, consimțământul ar trebui cerut de cineva cu 
experienţă, . care poate sa comunice foarte bine beneficiile donarii 
organelor. 

În ciuda efortului considerabil de educare a conștiinței publice 
și schimbărilor de: implementare din spitale si din politica guvernului, 
care să faciliteze donarea organelor, în Canada, în anul 1994, mai 
erau încă aproximativ 70% din donatorii potenţiali care nu fuseseră 
încă identificati și transformati în donatori reali. 


Procesul de donare a organelor 


Donarea reușită a organelor depinde de realizarea unor etape 
(Fig. 1) și necesită participarea multor membri din echipa de îngrijire - 
a sănătăţii. Desi fiecare etapă este importantă și donarea poate sa 
eșueze ca rezultat al unui blocaj la oricare secvenţă, prima-este cea 
mai critică; se: pane întrebarea dacă pape este un donator de 
organe point 
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Identificarea 
donatorului 


Recurgerea 
la donator 


Evaluarea 
donatorului 


Declararea : 
morții . 
___ cerebrale 


| "* Apropierea de 
——— familie 


Mentinerea 
donatorului - 


|. Prelevarea 
organului — 
Distribuirea si 
transplantul 
organului 


Fig. 1 — Procesul de donare: 


„Atenţia principală a personalului de terapie intensivă. este 
concentrată asupra resuscitării și tratamentului, ceea ce face dificilă 
schimbarea direcţiei către donarea de organe. S-a constatat că multi 
specialisti. din domeniul medical se simt stingheriti: când solicită 
consimțământul rudelor apropiate, marcate de momentul tragic. 

Dezvoltarea programelor regionale de donare a organelor și 
disponibilitatea coordonatorilor lor pentru consultare cu privire la 
alegerea potrivită a donatorului și asistenţei în procesul de donare 
reprezintă surse inestimabile de sprijin pentru personalul de spital 
unde are loc donarea. - 

Odatá ce un donator potential a fost evaluat si considerat apt 
pentru donarea organelor, dupá ce se declará moartea cerebralà, se 
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obtine de la familie consimtámántul pentru donarea organelor. Apoi, 
donarea organelor se poate produce ín unul din cele trei moduri: 
Mnt În cazul spitalelor mai mici, donatorul poate fi 
transferat la centrul de transplant pentru evaluări 
suplimentare, confirmarea morții cerebrale si prelevarea 


organelor. 
2. ^  Echipa de recuperare a organelor merge: la piia 
A donator pentru prelevarea organelor. 
S. Majoritatea centrelor de transplant au dasti de 


traumatologie si de neurochirurgie unde este efectuat 
| possi can proces de donare a I 


Politica de Spitale 

Majoritatea spitalelor au acum reglementări și procedee care 
să faciliteze donarea organelor, precum și o: modalitate care să 
asigure cá se produce implementarea tehnologiei. De exemplu, din 
ianuarie 1987, toate spitalele din Canada, indiferent de mărime, 
trebuie să răspundă la cerințele privind programul de donare a 
țesuturilor şi pa e atl ca parte a procesului de acreditare. 


Personalul medical și dei ingrijire 
Medicii trebuie sà fie familiarizati cu identificarea donatorilor 
potriviti si cu metodele de stabilizare si mentinere a functiilor vitale 
ale donatorilor potentiali, pentru a asigura o buná functionalitate a 
organelor susceptibile de a fi transplantate. 
| Medicii trebuie să cunoască criteriile și reperele pentru a 
declara moartea cerebrală. 2 
Când se efectuează prelevarea oraanelór la spitalul propus 
pentru donare, se solicită un anestezist care să menţină donatorul în 
timpul operaţiei, precum si o echipă de chirurgi si infirmiere pentru 
sala de operație. - 
~ Coordonatorul donatorilor de organe in spital este o 
persoana care functioneazá ca avocat al donatorului Si inde prnieste 
urmatoarele sarcini: 
+ Organizează Și desfășoară activitățile educaţionale ale 
personalului care promovează donarea organelor; * 
* Ajutà personalul medical si de ingrijre la identificarea 
donatorilor potriviti; 
„+. Coordonează procesul de donare, realizând legătura între 
personalul din spital, coordonează regimul de donare a 
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organelor. si echipele de. Fseuperaie care sunt disponibile 
» jin24deore. | 
Utilitatea unui avocat al hien i relive spital i dede a 
a. fost relevată într-un studiu efectuat la un institut din Baltimore, 
unde după un an.s-a înregistrat o creștere de 400% în donarea 
organelor si de 500% în donarea țesuturilor. 

Personalul . auxiliar poate ajuta. la convingerea. familiilor 

donatorilor si ici dee sprijin in.timpul si după, donarea organelor. 


ASPECTE ETICE ÎN TRANSPLANTUL RENAL. 


Datorita tehnicii citeau relativ simple, precum și dializei, 
transplantul de rinichi a fost prima grefá de organ încununată de 
-succes, reprezentând .si. în prezent cea mai uzuală operaţie de 
“transplant. Teoretic,.. orice afecțiune renală fatală poate. fi tratată 
-printr-o - combinaţie de dializă . ȘI transplant, În transplantul care 
funcţionează calitatea vieții este mult mai bună. fata, de: cea oferită de 
hemodializa recurentă sau dializa peritoneală.. | 

Sursa. cea. mai comună. de rinichi de la donatorii - in, viață. o 
reprezintă rudele de sânge. Rezultatele pe termen lung sunt bune, 
mai ales între frati ce prezintă antigenele leucocitare umane identice 
(HLA), pentru care. șansa este 1:4. Donările între frați cu HLA 
„aproape. identice sau între. „părinţi. Si. copii au. dat, de „asemenea, 
rezultate bune. 

Recent s-au încercat. transplanturi intre uem CU. compatibilitate 
slabă a. țesuturilor, iar rezultatele. au. fost similare cu cele în care 
transplantul s-a făcut între părinți si copii. Aceste transplanturi sunt 
„privite cu entuziasm, iar avocatii, cu sigue vor profita de aceasta 
nouă achiziţie î în cazul proceselor de divort. . 


Evaluarea si selectia donatorilor de rinichi î în viată 
„Deoarece în S. U. A. numărul de donatori vii de rinichi crește, 
este important să se continue procesul de evaluare a modului.7 în care 
“sunt selectaţi potenţialii donatori în viata. 

| Dovezile existente sugereaza cá, pentru cei mai multi donatori 
potriviti, riscurile: pe termen scurt si lung al donárii de rinichi sunt 
"destul de mici pentru a fi puse în balanta cu avantajele potențiale ale 
donatorului sau ale receptorului. O evaluare eficientă si minuțioasă a 
potenţialilor donatori vii poate efectiv să minimalizeze riscurile. 
“Totuși, sunt încă necesare mecanisme pentru a asigura o viata lungă 
postoperatorie donatorilor vii. O cunoaștere adecvată a acestor 
mecanisme nu numai că va minimaliza riscurile pe termen lung la 
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persoanele care au donai deja un rinichi, dar vor asigura si datele 
necesare pentru a evalua cu acuratețe riscul, oricît de mic ar fi, 
pentru viitorii donatori. . . 

Donatorul viu este selectat dintre rudele de gradul |. (tată: 
mamă, fiu-fiică) sau gradul ll (frate-sorá) care se oferă absolut 
voluntar, fără nici o presiune morală sau promisiune materială, 
preferándu-se cel care are cea mai bună histocompatibilitate cu 
receptorul. 

El trebuie să fie relativ tânăr, între 40 si 55 de ani, în stare de 

sanatate perfecta care accepta in scris donarea rinichiului, dupa ce a 
fost informat cát mai explicit atât asupra perspectivelor dupa 
nefrectomie, cát si ale receptorului, ca beneficiu, dupa transplantare. 
: Se va sublinia mai ales posibilitatea rejectiei inevitabile, 
functionalitatea limitatà in timp a grefei, cat si posibila catastrofa a 
rejectiei supraacute sau a unei complicaţii a ya p face 
sacrificiul donatorului inutil.:. 

În unele. legislatii, este interzisă — de la copii. 
adolescenti si donatorii mai tineri decát receptorul. Un adult poate 
dona :unui “copil, ‘fiind necesare artificii tehnice pentru acomodarea 
rinichiului mare în fosa iliacă | mică a copilului. 

Várstnicii furnizează 'un “organ cu valoare funcţională mai 
redusă, astfel că donatorii peste 60 de ani vor fi refuzati (începând cu 
vârsta de 40 de ani, clearance-urile renale diminuează cu 1% în 
fiecare an). 

i Deşi nefrectomia este un procedeu chirurgical major, ea este 
bine pusă la punct şi nu prezintă riscuri vitale pentru donator, 
mortalitatea operatorie rămânând sub 0,5% (anul 1984). 

Mai frecvent sunt consemnate hematoamele si dezlipirile de 
plagă. Totuşi îndepărtarea unui rinichi la un om sănătos antrenează 
reducerea capacităţii funcționale a rinichiului restant, neadaptat, cu 
aproximativ 10 — 12% si aduce hazardul rinichiului unic (îmbolnăviri 
ulterioare ale acestui rinichi, traumatisme etc.). 

Este important de relevat că modul de comportare a 
donatorilor depinde în mare măsură de succesul sau insuccesul 
transplantării. Eșecul transplantării determină reacții negative la 
donator. 

Incertitudinile legate de perspectiva de viatà functionalá a 
grefei, cu  riscurile tratamentului imunosupresiv, complicațiile 
specifice sau induse terapeutic impun aprecierea prudentă și 
competentă a tot ceea ce este pro și contra, mai ales când donatorul 
este un voluntar sănătos, activ, cu o bună perspectivă de viata si care 
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nu: trebuie transformat in nici un caz iain deprimat psihic care 
“regretă sacrificiul inutil. 

Reticenta acceptării donatorului viu provine de la degtagdeta 
inevitabilă, pe măsura trecerii anilor, a funcţiei grefei, condiționată 
imunologic, astfel că numai matching- ul (potrivirea) trebuie să iie 
luată in eiorigid iate | 


Al doilea transplant renal 
Probleme etice de clarificat 
.: -O echipa de medici de la NP abahois dift General. Hospital, 
fir a efectuat: o analiză a rezultatelor initiale si pe termen lung a 
celui de-al II-lea transplant renal pentru a determina dacá este 
corecta utilizarea organelor î în acest scop. 

„Din această revizuire a rezultatelor. pe termen de Sie ani dupa 
| operatie, s-a constatat ca 54 (68%) din 80 de receptori ai celui de-al 
doilea transplant au avut alogrefe funcționale, eșecul alogrefei fiind 
definit de moariea pacientului sau de întoarcerea la dializă. 

Cea mai comună cauză a eșecului a fost respingerea: 14 
(54%). din.26 de pacienți. Rata de supravieţuire a grefei a fost la 1 an 
de 86%, la 2 ani de 78% si la 5-ani-de 68 — 69%, ceea ce nu a 
însemnat o diferență semnificativà fatà de rata de sr kite a 
primelor alogrefe. | 

—— Aceste rezultate justifică și. susţin O continuă preocupare de a 
asigura atât donatori în viata, cat si donatori cadavre pentru primitorii 
de organe ale căror prime alogrefe renale au eșuat. 

.. Crossmatch-ul antiglobulina trebuie sa fi contribuit la rezultatul 
bun prin determinarea precisa a Lorie si prin avertizarea din 
timp ek rs riscului de respingere. . . 

Politica de îngrijire medicală ar trebui să 5 distingă cu: claritate 
perspectivele celui de-al doilea Mene reusit, pornind de la 
rezultatele obţinute. | | 

Având în vedere: faptul că cea. de-a doua alogrefă are 
rezultate apropiate de cele ale alogrefei primare, iar costurile sunt 
comparabile, forțarea pacientilor potriviti pentru transplant să se 
limiteze la dializă cronică iterativă pentru o viata devine neetică. . - 


Donato cu NHB | 
Centrele de transplant ar trebui sa includă donatori cu inimă 
ce nu bate (Non-heart beating-NHB) în programele de procurare de 
organe. s 
Se stie ca Biogal de donatori după oprirea inimii (NHB) 
duc la creșterea numărului de rinichi disponibili. Donatorii NHB 
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contribuie considerabil la reducerea prápastiei dintre oferta si cerere 
in transplantul de rinichi. | 

Între timp ar trebui făcute eforturi pentru ameliorarea 
functionalitatii grefei post transplant pe termen scurt. 

Un alt obiectiv ar trebui sá fie câutarea unor mecanisme 
valoroase în evaluarea viabilitatii. 


ETICA TRANSPLANTULUI DE FICAT DE LA UN DONATOR VIU 


Membrii grupului de inen ak de la Universitatea din Chicago 
și-au dovedit „curajul și igeniozitatea în munca de pionierat privind. 
explorarea transplantului de ficat (o eo a ficatului/un lob), de la 
donatorii vii inruditi cu primitorii. 

Pe baza datelor existente se exprima acordul cà „din 
perspeciiva primitorului, cát și a donatorului, beneficiile depășesc 
riscurile.” 

Există totuși câteva întrebări cu privire la criteriile propuse 
conform cărora urmează să fie aleși donatorii si primitorii. 
| Ca urmare a faptului că există totuși un risc pentru donator, s- 

a recomandat ca transplantul de ficat de la un donator viu să fie oferit 
doar unui paciet cu „șanse mai mari de a supraviețui”. 

. Se apreciază, de asemenea, că hotărârea finală referitoare la 
eligibilitatea donatorului ,,va fi făcută de comun acord de către echipa 
ce realizează transplantul, internist și psihiatru”. Se pune întrebarea 
dacă nu ar trebui să facă parte din acest grup și donatorul. Medicii au 
datoria să evalueze si să educe, precum și dreptul să refuze 
efectuarea unor proceduri despre care ei cred că vor produce mai 
mult rău decât bine. Dar medicii și cei ce răspund de respectarea 
normelor morale trebuie să decidă singuri cât de mare este șansa de 
supravieţuire a pacientului pentru ca donatorul să-și asume riscul. 

Dorinţa părinţilor de a dona poate fi extrem de mare, deoarece 
alternativa pentru copilul lor poate fi moartea. În această situaţie de 
viata și de moarte, cum pot medicii să spună părinţilor cát de mare 
este riscul? oi 

Donatorul lisi este, in general, cel mai îndreptăţit să facă 
aceastá judecată de valoare, mai ales atunci când mărimea riscului 
nu este bine definită. 

Se propune să fie deschisă ușa sălii de conferinţă și să fie 
invitaţi posibilii donatori pentru a participa la - luarea deciziei 
referitoare la propria lor implicare. Atunci când este implicat un risc 
suplimentar, li se permite donatorilor să spună ,,nu". Acum se pune 
problema să li se permită să spună „da”. 
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“Transplantul de ficat care implică doar o: porțiune a ficatului 
unui donator mort este efectuat în mai multe centre importante: din 
întreaga lume. 


Cercetarea — consuteared — | 

Cercetarea — consultarea etica Constituie procesul în care 
problemele etice ridicate de o etapă novatoare sunt analizate înainte 
de a supune spre examinare un protocol Comitetului Institutional. - 

El. începe cu întâlniri între investigatori și persoanele 
preocupate de problemele etice pentru a. identifica. și menţiona 
aspectele etice: majore ale unei inovaţii chirurgicale sau medicale 
proiectate. » 

În cazul iransplantului de la un dömitoi viu, altem ue medici si^ 
psihologi ai clinicii au organizat o ‘serie de seminarii pe parcursul 
unui an’ întreg.: Acestea au fost deschise întregii comunități 
universitare. Pe baza acestor seminarii, a fost redactată o lucrare 
despre etica transplantului de ficat de la donatorii vii. O versiune a 
acestei lucrări a stat la baza unei propuneri. înaintate Comitetului 
Institutional de Revizuire. 


Riscuri si i beneficii — primitori si donatori 

„Pentru primitor, riscul determinat de implantarea unui fob 
hepatic obtinut de.la un donator viu, este comparabil cu riscul” unui 
transplant conventional de ficat intreg de la un cadavru. 

Transplantul de mărime redusă (implantarea lobului luat de la 
un cadavru la un primitor mai mic decât donatorul) a reușit în procent: 
de 80%, ceea ce este comparabil cu rata de supraviețuire a celor ce 
sunt supuși transplantului total. Transplantul prin sectionarea ficatului 
(împărțirea: unui ficat mai mare prelevat de la un cadavru și 
implantarea lobilor la doi onl dai fe a reuşit T în ri pas de 79%. 
(anul 1989). 

La fel. si în. cazul- transplantului complet, lobii Weisen 
cresc în. același timp cu Sei iar nici un eșec al grefei nu a avut 
lee! 

— “Principalul beneficiu pentru primm este riscul redus al 
mortalității din perioada pretransplantului. Datorită lipsei de donatori, 
probabil că 50% din copiii bolnavi mor așteptând transplantul. Mulţi 
dintre acești. copii ar putea fi salvati prin alogrefe de la donatori vii. 
Transplantul de ficat de la astfel de donatori poate oferi o 
supravieţuire mai bună ‘dupa di adis comparativ cu PT i 
de la cadavru. 
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Principalul risc — donator este cel al unei hepatectomii 
partiale. Unele rapoarte publicate aratá cà rata mortalitátii datorate 
acestei operatii este de 11%. 

Beneficiul pentru donator este cu caracter psihologic. In 
calitate de párinte al primitorului, el are o puternicá motivatie de a 
participa la transplant. 

Dacá transplantul reuseste, donatorul are extrema satisfactie 
de a fi salvat viata copilului. În cazul în care transplantul nu reuseste; 
donatorul poate sa se consoleze stiind ca a facut tot ce era posibil 
pentru a-și salva copilul. | 

Aceste considerații asupra riscurilor si beneficiilor sunt 
comparabile cu cele din cazul transplantului de rinichi sau pancreas 
de la donatorul vii. 


Selectarea primitorului si a donatorului 

Procedeele noi de transplant erau la un moment dat folosite 
adesea mai întâi la pacienţi foarte grav bolnavi, ca un „remediu 
disperat”,. 

Grupul de specialisti de la Clinica Universitatii din Chicago 
propune prin contrast, sá se realizeze transplantul initial la copiii cu 
boli ale ficatului într-un stadiu avansat, dar care nu sunt bolnavi într-o 
faza critica, avànd nevoie de un transplant de ficat aproximativ in 
timp de trei luni pentru a supravietui. Cand se face transplantul la un 
pacient care nu este in faza critica a bolii, tensiunea donatorului este 
redusa, deoarece nevoia de a lua o hotarare in stare de urgenta este 
inlaturata. | 

De asemenea, este timp pentru o evaluare medicala si 
psihiatricáà completa a donatorului, precum si pentru procesul 
consimtámántului (în două etape) în deplină cunoștință de cauză. 

Din moment ce un donator viu este supus unui anumit risc, 
este mai potrivit din punct de vedere etic să fie ales un receptor cu o 
șansă mai mare de supraviețuire. Copiii care nu sunt bolnavi într-o 
stare critică reprezintă astfel de cazuri. Acești copii devin adesea 
bolnavi în stare critică datorită penuriei de ficat mic. 

S-a propus ca donatorul să fie părintele copilului sáu, în rare 
cazuri un frate mai mare sau bunici. Când donatorul este legat din 
punct de vedere genetic si emotional de receptor, avantajele 
incontestabile ale salvárii unei vieti sunt cu mult mai mari, iar relatia 
risc-avantaj este cu atat mai favorabila. 

În conformitate cu aceasta propunere, potențialul donator va fi 
evaluat de echipa de transplant, de un internist si un psihiatru 
referitor la criteriile de donare: compatibilitatea tipului de sânge, 
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inexistenta bolilor de ficat, rezultate normale ale functiilor ficatului ca 
urmare a testelor efectuate, márime corespunzátoare a ficatului ce-i 
va rămâne, anomaliilor vasculare la arteriografia hepatica, riscuri 
operatorii scăzute, riscuri psihologice scăzute, consimtámánt 
cunoștință de cauză (donatorul bine informat). 


Consimtamantul în cunoştinţă de cauză al primitorului 

Daca primitorul este un copil, consimțământul trebuie sã fie 
obținut de la o persoană împuternicită să ia o hotărâre, de obicei un 
părinte. 

Formularul pentru obţinerea consimtámántului are un format 
standard incluzând și o descriere a naturii operaţiei, a riscurilor, 
avantajelor și alternativelor. La început în formular se preciza în mod 
clar: „Operația pe care o va face copilul dumneavoastră... nu a mai 
fost efectuată niciodată.” | 

În numele primitorului, două: elemente importante afectează 
recunoașterea consimtamantului. 

Mai întâi, informaţiile despre transplantul de ficat de la 
donatorii vii sunt reduse atunci când se aplică o terapie nouă, de 
aceea apare incertitudinea. Dar persoana care isi dă consimțământul 
va fi bine informată asupra rezultatelor experimentelor care 
indreptátesc unui receptor după transplantul de ficat de la un donator 
viu (grupul de specialiști de la Clinica din Chicago ofereau ca 
argumente datele obținute în urma experiențelor pe căţei, a 
transplantului redus sau a celui prin disecare). 

În al doilea rând părintele care decide poate fi şi donatorul 
grefei hepatice. Desi această situaţie poate influența promptitudinea 
de a consimti a celui împuternicit să ia o decizie, se crede că, din 
perspectiva primitorului, că această situație confirmă buna credință a 
împuternicitului, pentru că o persoana gata să accepte niste riscuri 
personale va reprezenta interesele primitorului în același timp. 
| Consimtamantul donatorului se obţine în două faze. 

` Consimtámántul initial obținut de hepatologul pediatru si de 
cátre chirurgul hepatic al echipei de transplant, va fi concentrat 
asupra evaluării necesității de a găsi o persoană aptă să devină 
donator viu, precum și asupra operaţiei pe care o va suferi donatorul. 
‘Daca potenţialul donator este de acord, urmează o evaluare 
medicală complexă efectuată de un internist și o completă evaluare 
psihiatrică. Dacă donatorul este considerat potrivit din punct de 
vedere medical si psihologic, un al doilea consimtámáànt va fi obținut 
de cei doi chirurgi ce urmeaza sa efectueze transplantul, precum si 
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„de consultantul în probleme de medicină internă considerat 
„avocatul donatorului”. 

. Al doilea consimtámánt se va concentra asupra operaţiei 
donatorului si va revizui datele publicate despre hepatectomia 
partiala, experienta locala in acest domeniu si rezultatele obtinute pe 
animale. | 

Riscul de deces este ,,apreciat aproape de zero", iar cel al 
unei complicatii postoperatorii majore la ,,mai putin de 596". 

După al doilea consimtámánt, urmează o perioadă obligatorie 
de doua sâptâmâni înaintea operaţiei, în timpul câreia donatorul se 
poate razgandi. | 

Hotărârea donatorului de a consimti poate fi influențată de 
trei factori. | 

1. În primul rând, donatorul poate simţi o dorință 
considerabilă de a dona pentru cà stie cà altfel pacientul poate 
muri. Această dorință este inevitabilă si nu este unica pentru 
transplantul de ficat. 

Nevoia de a cântări egoismul si altruismul este o trasatura 
universala a relatiilor de familie. Se crede cà aceasta situatie nu 
infirma consimtamantul voluntar. 

2. Ín al doilea rand, membrii familiei sau medicii pot exercita o 
presiune externa asupra donatorului. Mai multe elemente din 
protocolul grupului de specialisti de la clinica Universităţii din Chicago 
erau îndreptate spre minimalizarea acestei constrângeri, inclusiv 
evaluarea pshiatrică și sfaturile primite, precum și prezența unui 
avocat al donatorului, care nu este direct implicat în operaţia 
donatorului. | 

3. Ín al treilea ránd, presiunea asupra potentialilor donatori 
poate fi mărită dacă situaţia medicală este urgentă. Protocolul 
respectiv minimalizează astfel de presiuni prin alegerea unor 
receptori care nu sunt bolnavi în stare critică și prin acordarea unei 
perioade de așteptare de două săptămâni, în timpul căreia donatorii 
se pot razgandi. 

Consultarea în domeniul cercetării prospective și al eticii, mai 
ales posibilitatea și dorinţa investigatorilor clinici si a eticienilor de a 
analiza efectele etice în colaborare și de a anticipa probleme etice, 
înainte ca aceste protocoale să fie prezentate unui comitet 
instituțional de revizuire, pot prezenta un pas important în cercetarea 
clinică. 
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Probleme etice in transplantul de ficat de la cadavru 

In cazul transplantului de ficat redus, prelevat de la cadavru, 
se ridicá probleme etice legate de faptul ca, daca in acest fel-se 
obtine un ficat in plus pentru un copil se pierde un ficat care poate fi 
transplantul unui adult. Pentru a depăși aceasta problemă a fost 
propus transplantul de ficat împărţit. 

De asemenea, în cazul transplantului unei părți de ficat apar 
probleme etice, deoarece, deși bune, rezultatele nu sunt totuși 
comparabile, pentru adult, cu cele obținute atunci când se 
transplantează un ficat întreg. 

Există în prezent tendința să fie folosit ficat despicat pentru 
transplantul la adult, pentru acele cazuri cu indicație controversată si 
care, eventual, au fost refuzate pentru transplant în alte unităţi 
(hepatite B cu virus în faza de replicare activă, ciroză cu neoplasm 
asociat etc.). 


Retransplantul hepatic 

Retransplantul hepatic este controversat aote că rezultatele 
suht inferioare transplantului primar si pentru că organele sunt atât 
de puține. Se impune o analiză riguroasă pentru determinarea 
factorilor de risc care sunt asociaţi cu rezultatele slabe. 


ASPECTE ETICE ÎN TRANSPLANTUL DE CORD 


. Este necesar ca inimile donate să fie complet sănătoase? 

” | Majoritatea programelor referitoare la transplantul cardiac 
menţionează că organul donat trebuie „să nu fie bolnav”. Deoarece 
cererea de inimi de la donatori umani depășește rezervele limitate, 
acest criteriu ar putea fi idealist și impracticabil in aceasta epoca 
medicala. 

O inimă donată cu o boală minima va fi mai bună decât 
inexistența unei inimi pentru multi cardiaci. Sunt pacienţi care. au 
suferit de un infarct inferior, s-au  însănătoșit si au trait o viata 
normală, iar unii chiar au alergat în Maratonul Boston. 

Deși inimile donate sunt supuse unei opriri ischemice de mai - 
multe ori până ce sunt transplantate, o inimă cu un infarct miocardic 
și cu un debit ventricular normal ar trebui să reziste acestei perioade 
de oprire ischemică. | 

Transplantul de inima ar trebui sa ia in considerare lărgirea 
criteriilor si să accepte inimi ce au suferit un infarct și au avut bolnav 
cu un singur vas, iar activitatea ventriculară stângă a fost normală. 
Astfel de inimi sunt mai bune decât orice aparat mecanic și pot oferi 
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speranta terapeuticá si posibilitatea de a trai pentru sute de pacienti 
care, altfel, nu ar primi o inimă perfectă din numărul limitat de inimi 
disponibile. 


Rationalizarea organelor si inutilitatea transplantului 

Clinicienii si eticienii argumentează cá multe decizii de a 
refuza transplantul de cord sunt bazate pe rationalizarea organelor. 

Candidaţii potenţiali la transplant suportă . riguroase 
monitorizári pentru a se determina cáror pacienti le va fi oferit 
transplantul ca optiune de tratament. 

Primitorii de inimá pentru transplant sunt selectati dupa 
criteriul urmator: Care pacienti vor avea dupa operatie o ameliorare a 
simptomatologiei functionale si sperantei de viata dupa transplant? 

Refuzul acestui tratament pentru. un anumit pacient este 
incadrat, de obicei, intr-o argumentatie privind inutilitatea operatiei 
respective, fie cá transplantul nu este in beneficiul pacientului, fie ca 
riscurile implicate in efectuarea transplantului sunt considerate mai 
mari decat beneficiile. 

Totusi inutilitatea este, in acest caz, un concept ambiguu si 
lunecos. Există situaţii complexe in care nu este ușor de luat decizii, 
nu este mereu posibil să se separe inutilitatea efectuării 
transplantului de rationalizarea organelor. 

Din păcate, multe decizii de a refuza transplantul de inimă 
sunt de fapt bazate pe rationalizarea organelor $i nu pe zádárnicia 
acestui fel de tratament. 


Retransplantul cardiac 

Statisticile sugereazá ca supravietuirea in cazul pacientilor ce 
suporta retransplantul cardiac este mai mica decat a celor ce au 
primit prima data transplantul. 

. in plus se ridică problema echitatii si a egalitatii sanselor. 
Oferind unor pacienti al doilea si al treilea transplant de inima, se 
ajunge la situatia de a frustra un numar important de pacienti care n- 
au avut prima sansa de transplant. 

_ Se preconizează prin respectarea autonomiei si principiului 
justetei alocării resurselor, ca transplantul cardiac să fie o opțiune de 
tratament unică. Retransplantul nu ar trebui permis după opinia unor 
autori (Collins, Mozdzierz). — 
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ASPECTE ETICE ÍN TRANSPLANTUL DE PLÁMÁNI 


Donarea de cátre o rudă î în viata 

Transplantul de plămâni a devenit o LIEN salvatoare 
stabilită pentru pacienţi cu boala în ultimul stadiu. Problema majoră 
este lipsa de organe. Donarea de către o rudă în viata a fost 
încununată cu succes în transplantul de rinichi si de ficat, iar recent 
în transplantul de lob pulmonar. 

Principala dilemă etică este dacă ar trebui să riste un părinte 
dintr-o familie cu scopul de a salva un copil. 

Suscita interes aspectele etice ale unei astfel de proceduri din 
perspectiva donatorului, a primitorului și a echipei medicale. 

Rezultatele pe termen lung ale transplantului ss plamani sunt 
inferioare celor ale altor organe transplantate. 

In America s-au efectuat transplanturi de lobi pulmonari de la 
donatori in viata. Prelevarea unui lob pulmonar, la fel ca si a unui lob 
hepatic, este un procedeu mult mai complex si mai periculos decát 
prelevarea unui singur rinichi 


FOLOSIREA MINORILOR CA DONATORI DE MADUVA OSOASÁ 

Departamentul de Pediatrie al Universităţii din Texas, Centrul 
de Cancer Anderson, Houston și-a fixat ca obiectiv al cercetării să 
determine atitudinea curentă privitoare la folosirea minorilor ca 
donatori de măduvă osoasă în tratamentul pediatric de măduvă 
osoasă, în mai multe centre specializate din America de Nord. 

A fost trimis prin poștă un chestionar la 70 centre de 
transplant de măduvă americane. (North American Bone Marrow 
Transplantation - BMT- centers) | | 

Chestionarul cerea opinii asupra unui numar de probleme 
etice si clinice legate de folosirea minorilor ca donatori de maduva. A 
fost inclus in chestionar un studiu de caz si cei ce ráspundeau erau 
rugati sa verifice toate răspunsurile corecte înscrise pe lista de 
testare. i 

Au răspuns la chestionar 56 (86%) din cele 70 de centre de 
transplant de măduvă (BMT centers). 

A fost un consens general asupra multor probleme. Pediatrii 
sprijină validitatea consimtámántului părintesc chiar în situaţiile 
potențial controversate. 

Cei mai mulţi sunt pregătiți să extragă măduvă de la copiii în 
vârstă de aproximativ șase luni și sunt doritori să folosească același 
donator de mai multe ori. Există o aprobare generală de realizare a 
BMT cu protocoale experimentale si^ rezultatul proiectat al 
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transplantului: de măduvă nu afectează decizia de folosire a minorului 
ca donator de măduvă. 

“Tn ceea ce priveste directionarea optima a minorilor donatori 
de un mare volum de maduva osoasa exista mai putin consens. 

În concluzie, această analiză arată că există o atitudine destul 
de consistentă printre centrele d de transplant de máduvá 
osoasa. 
=> Directionarea actuală a unor astfel de donatori nu a fost 
evaluată î în detaliu $i cere un studiu suplimentar. 


Transplantul de máduvá osoasá de la frati dupa tata/mama 

„Printre cele mai dificile sarcini ale tribunalelor americane este 
și cea referitoare la disputele dintre părinţi cu privire la interesele 
copiilor. 

Curtea Supremă de Justiţie din Illinois a fost EBRmrdn età cu un 
caz neobisnuit 7 in care unul din parti, reprezentată de tată, a încercat 
să salveze viata unui copil bolnav de leucemie. 

| Copilul bolnav era Jean Pierre în vârstă de 12 ani. EI locuia 
cu tatăl său Tamas Bosze in Columbia unde i s-a pus un diagnostic 
greșit. După câteva luni tatăl și copilul s-au întors în Statele Unite 
unde un alt medic i-a pus diagnosticul de leucemie acuta 
nediferentiatá. A fost aplicată chimioterapia și copilul a început să se 
simtă mai bine. După aproximativ cinci luni copilul a avut o recidivă 
testiculara si o recidiva medulara. 

Oncologul care il trata a propus transplantul de máduvá 
osoasá cát mai urgent. Au fost testati tatál mama si un frate mai 
mare dar nu au fost compatibili ca. donatori. Ca o ultima speranta 
tatăl. copilului a căutat o femeie cu care trăise cândva și care născuse 
doi gemeni având trei ani şi jumătate (în 1 990). Tamas Bosze ÎȘI 
recunoscuse paternitatea prin analiza sângelui. Mama gemenilor 
primise custodia -celor doi copii printr-un act legal în care era 
menționat și următorul fapt: In toate problemele importante cu 
privire la sănătatea bunăstarea și educarea copiilor mama se va 
consulta și va decide împreună cu tatăl spre a adopta un punct de 
vedere armonios”. 

Tamas Bosze a cerut mamei “copiilor să permită testarea 
acestora pentru a se verifica compatibilitatea ca donatori pentru 
fratele vitreg și dacă rezultatele vor fi favorabile să consimta ca ei să 
doneze măduvă osoasă în vederea transplantului. 

Mama gemenilor s-a consultat cu pediatrul cu membrii 
familiei. sale - și părinții câtorva donatori de măduvă. După toate 


143 


acestea ea a refuzat atât. testele cat si orice acces la copii .cu 
scopul de a obtine transplantul. 

Tatál s-a adresat apoi Curţii districtului Cook din Chicago 
cerând un. ordin prin care să se impună mamei gemenilor să lase 
copiii să. fie testati și apoi supuși transplantului de măduvă dacă 
rezultatele se vor dovedi favorabile. După audierea celor două parti si. 
a mai multor martori Curtea a conchis că nu are autoritatea să, 
accepte cererea tatălui... 

Curtea Supremă din Illinois a cerut un recurs rapid având în 
vedere starea gravă a sănătății lui Jean Pierre. După o analiză 
minuțioasă a legii si după mărturia medicilor Curtea a refuzat să 
transforme refuzul mamei de a consimti în acceptare, acest aspect 


fiind exprimat în rezumatul cazului ín care se arăta că bolnavul.. va 
muri cu siguranță” ca rezultat al hotărârii Curtii de a nu interveni. . 
Acest -caz . de . “referinta este convingátor prin analiza 
scrupuloasa a normelof conform | cárora Curtea poate revizui 
hotărârea unui párinte sau. tutore referitoare la binele copilului. 
Criteriile alternative examinate au fost testul judecății substituite și 
regula de a acţiona în sprijinul copilului. Testui judecății. prin 
substituire a devenit testul standard folosit cel mai des în S. U. A. în 
ultimii ani si a fost aplicat în numeroase situații diverse în care sunt 
implicaţi minori sau handicapati mintal si persoane incompetente.. 

— Printre cele mai cunoscute cazuri, au fost mai multe în care. 
continuarea unui tratament medical serios. sau administrarea 
vitaminelor. au fost refuzate în numele: unor pacienţi care se 
apropiau de. moarte sau erau într-o. stare vegetativa pouanenie 
Motivul. folosirii. tot mai dese a acestui test este datorat faptului, că 
acesta, fatà de altele, solicită mai mult control asupra libertăţii de a. 
dispune a părintelui sau tutorelui. El cere ca părintele sau tutorele să 
stabilească ceea ce persoana incompetentă ar fi dorit, dacă ar fi por 
confruntată cu situaţia respectivă. | 
.. . Tamas Bosze a cerut ca testul judecății prin substituire să fie - 
aplicat situației respective ca un. mijloc de a contracara pretenția. 
mamei.. că ..actioneazá in interesul gemenilor. protejându-i de. 
pericolele implicate de procedura transplantului de măduvă. După o: 
revizuire a proceselor precedente, Curtea din Illinois a respins acest 
criteriu considerând că un copil doar de trei ani si jumátate: nu și-ar fi 
putut forma nici: o părere clară asupra” problemelor acestui caz. 
Această hotărâre a fost luată de judecători fără examinarea nici unui 
element social cultural sau religios legat de copii care ar fi putu să-i 
orienteze spre ajutorarea fratelui lor grav bolnav. Gemenii l-au. 
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cunoscut pe Jean Pierre, pe care îl vizitaserá in alte trei ocazii 


fiecare vizita avánd durata de douá ore. Astfel Curtea nu a urmat 
cazuri precedente cum ar fi hotárárea Saikewicz din Massachussets 
care a folosit acest test in cazul unui retardat mintal adult care nu 
putea vorbi și nu putea înțelege îngrijirea medicală acordată. 

„Respectând acest test curtea a aplicat o alternativă. S-a 
considerat că mama putea acționa ca unic susținător al intereselor 
gemenilor. Curiea nu va interveni atâta timp cât aceasta nu este 
arbitrară sau bazată pe motive personale improprii si nu va duce la 
acte care să contravină intereselor copiilor. Curtea a negat tatălui 
orice rol în întreaga hotărâre pe baza ordinului Curtii menţionat 
anterior găsind că decretul (ordinul) nu se opune custodiei unice a 
mamei și îi implica doar pe gemeni nu și bunăstarea fratelui lor 
vitreg. Curtea a considerat că mama nu a acționat în mod arbitrar. Ea 
s-a consultat cu persoane bine informate. Martorul din partea clinicii 
la audieri a menţionat un indice scăzut: al reușitei unei astfel de 
operații. S-a mai spus că există un risc semnificativ (70 — 80%) al 
reacției grefá versus — primitor pentru Jean Pierre dacă amândoi 
gemenii urmau să-i doneze măduvă. Lucrul cel mai important a fost 
acela că nici unul din specialiștii nu a considerat că un transplant 
reușit va duce la restabilirea lui Jean Pierre. Din punct de vedere 
psihologic martorii au arătat că in cazul în care Curtea va incuviinta 
transplantul gemenii vor avea nevoie de ajutorul continuu și apropiat 
al tutorelui unic, mama, care s-a opus cu tărie acestei operații 
arătând că este prea periculoasă pentru copiii săi. 

Apoi Curtea a examinat beneficiul potențial pentru gemeni 
dacă ar dona măduvă fratelui lor vitreg. A revizuit procese din alte 
state unde au fost găsiți copii ce au beneficiat de transplant de 
rinichi. 
Primele cazuri de acest fel, citate de Curtea din Illinois, au fost 
o serie de decizii neraportate implicând munca de pionierat a 
medicilor de la Spitalul Peter Bent Bringham din Boston. Aceste 
cazuri au implicat, de asemenea, minori care erau gemeni identici. In 
aceste situații, curţile autorizaseră, cu consimțământul părinţilor, 
„donarea unui rinichi de la un geamăn sănătos la celălalt, care era 
grav bolnav. 

Într-un articol dintr-o revistă de drept, referitor la aceste cazuri 
(Curran. W. J.,1969) era definit conceptul de consimtamant 1 
cunostinta de cauza, in cazul interventiilor experimentale la minori. 

Desi nu a fost citat de Curtea din Illinois, un alt caz neraportat 
de transplant de máduvá osoasá a implicat un donator de maduva 
care era fratele vitreg retardat al unui copil bolnav. 
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Diferitele M, us ale Curtii din Massachussets, şi alte cazuri 
au dus la concluzia că este un beneficiu personal pentru copilul 
care salvează viata unei rude apropiate. Acest beneficiu poate fi 
deosebit de important pentru gemeni identici. Beneficiul nu constă 
într-un câștig. direct ci, mai curând, în previziunea unei stări 
emoţionale, durere la moartea unei rude, lipsa tovarasiei, un 
sentiment de frustare, odată ce ajunge adult, că i s-a refuzat ocazia 
de a-și salva o rudă. 

“În cazul lui Jean Pierre, Curtea Suprema din Illinois a facut 


„deosebirea intre cazurile precedente mentionate mai sus si cazul in 
discuție. În acest caz copiii sănătoși nu aveau un grad de rudenie 
foarte apropiat de copilul bolnav ca în cazurile precedente și desi 
gemenii îl cunoșteau pe Jean Pierre, faptul acesta nu înseamnă că îl 


tratau ca pe un membru al familiei. Curtea a apreciat că gemenii nu 
vor avea sentimentul unei mari pierderi la-moartea lui Jean Pierre 
așa cum s-a întâmplat în celelalte cazuri. 

Acest caz ridică multe probleme etice si legale. Este un 
interesant exemplu de analiză judiciară profundă si amintește tuturor 
că legea singură nu poate să furnizeze toate răspunsurile la situaţiile 
în care sunt implicate relații umane. 


ETICA FOLOSIRII TESUTULUI FETAL UMAN 

În ultimii ani, ştiinţa medicala a avansat dramatic în domeniul 
cercetării la folosirea țesutului de la un făt mort. În același timp, 
această cercetare a condus la o controversă asupra eticii folosirii 
țesutului fetal uman, mai ales țesut de la avorturi provocate. În 
primăvara anului 1988 Departamentul Sănătăţii și al Serviciilor 
Umane din S. U. A. a interzis orice cercetare terapeutică folosind 
țesut fetal abținut în urma avorturilor la cerere, oprind mai întâi toate 
cercetările de la Institutele Naţionale de Sănătate și apoi orice 
cercetare întreprinsă la Serviciul de Sănătate Publică, până când 
implicaţiile sale etice vor fi studiate mai deparie. 

Discuţiile au loc în jurul celor. 4 principii de etică medicală 
generală acceptate: 
1. caritatea | 
2. grija de a nu face nici un ráu 
3. respectul pentru autonomia pacientului 
4. respectul pentru demnitatea umaná. 

Principiile nu duc la ráspunsuri simple in acest domeniu. 

Un avort provocat dauneaza fatului, in timp ce respecta 
autonomia pacientului, folosirea medicala a tesutului rezultat ca 


146 


urmare a acestui avort poate fi folositor pentru păstrarea sau 
ameliorarea altor vieti. Supuse unor conditii importante, consideratiile 
etice permit folosirea medicală corespunzătoare a țesutului fetal 
uman. 

Țesutul fetal uman a fost un instrument de cercetare valoros 
încă din anii 1930, ca o sursă de tesuturi umane. Acestea au fost 
amplu folosite în cercetarea virușilor și pregătirea vaccinurilor contra 
lor, în special a vaccinului polio. 

Mai receni, cercetarea a fost îndreptată spre transplantul 
țesutului fetal la persoane vii în scopuri terapeutice fiind deosebit de 
folositor la transplant prin trei proprietăți: crește repede, este foarte 
adaptabil și atunci când este tratat corect, nu generază nici un 
răspuns din partea gazdei. 

Datorită acestor proprietăţi, transplantul țesutului fetal uman a 
fost folosit experimental în tratamentul mai multor boli: boala 
Parkinson, diabetul zaharat, anemia determinată de radiații. 

Tesutului fetal a fost folosit în mai multe cercetări 
fundamentale de implantare a sistemului imun la șoareci. Aceste 
încercări rămân experimentale, dar, împreună cu altele, oferă 
speranța unor noi tratamente medicale pentru milioane de oameni. 
Beneficiile pe care le-ar putea aduce nu pot fi garantate, dar ocaziile 
de a menţine viaţa și de a ușura suferința ar putea fi enorme. 

Folosirea țesutului fetal uman este supusă in mod curent unor 
restrângeri legale. 

Desi țesutul fetal uman are proprietăți biologice distincte 
comparativ cu alte ţesuturi umane, acesta nu are în el însuși 
proprietăţi etice distincte. Fără a lua în considerare cauza morţii 
fătului, țesutul de la'un fetus uman decedat se bucură de același 
tratament si de aceeaşi atenție ca și țesutul de la un copil sau adult 
decedat. În procesul transplantului, de exemplu, țesutul de la un fat 
avortat spontan ar trebui să fie tratat cu același interes și supus 
aceloraşi reguli ca si țesutul unui cadavru, victimă accidentală. 

In S.U.A, transplantul este guvernat de „The Uniform 
Anatomical Gift Act” („Actul de Donare Anatomică Uniformá"), 
adoptat de cele 50 de state si Districtul Columbia, (care se refera in 
mod expres la tesutul fetal uman). ,,Actul de Donare Anatomica 
Uniforma” mentioneazá cá oricare din parti poate dona ramasitele 
fătului, atât timp cât celălalt părinte nu se opune. 

Acelaşi act subliniază în continuare că medicul care certifică 
moartea nu va participa la îndepărtarea sau transplantul vreunei părți 
a corpului. Legile statului și etica medicală impun restrângeri 
suplimentare. Rămășițele trebuie să fie tratate cu atenţie, 

147 


dispunándu-se cum se cuvine de orice tesut nefolosit. Un astfel de 
respect cere ca tesutul fetal uman sá fie folosit numai Tn beneficiul 
medical: tratament medical, cercetare, educatie. 

Singura diferență relevantă între țesutul rezultat al unui avort 
spontan si țesutul de la cadavrul unui adult este că fătul nu a avut 
cum să aleagă dacă va fi folosit sau nu corpul său. „Actul de Donare 
Anatomica  Uhiformă” nu cere ca muribundul să-și fi dat 
consimţământul referitor la folosirea cadavrului. Dacă un muribund 
nu şi-a exprimat dorința ca să-i fie folosit corpul în scopuri medicale, 
cea mai apropiată rudă a sa poate să-și dea consimțământul, așa 
cum se stabileşte în Act. Când avortul este spontan, faptul că esie 
vorba despre un fât decedat, nu schimbă consideratiile etice din 
spatele acestei hotarari. 

Faptul cá se aplică restrângerile legale si etice care 
guvernează folosirea cadavrelor si în cazul țesutului fetal uman 
dovedește că fetusul are o valoare morală. Alte tipuri de țesuturi 
îndepărtate de la un adult, cum ar fi o apendicită infectată sau o 
tumoare benignă, nu ridică aceleași probleme. Un făt nu are o simplă 
masă de ţesuturi, este cel putin o potenţială viata umană și trebuie 
. tratată cu demnitate. LMAO 

Țesutul fetal diferă de țesutul cadavrelor adulte, deoarece 
adeseori este la îndemână ca rezultat al hotărârii mamei, sfătuită de 
medic, să pună capăt sarcinii. Acest element de voință introduce o 
nouă problemă etică: posibilitatea ca folosirea ulterioară a țesutului 
fetal să încurajeze avortul care nu s-ar fi întâmplat în altă situație. 
Dacă tesutul rezultat în urma avortului spontan ar putea satisface în 
mod rezonabil cererile medicale, atât în ceea ce privește cantitatea, 
cât si calitatea, ar fi preferabil să se evite probleme etice ale folosirii 
tesutului rezultat în urma avortului provocai. | 

Principiile etice de menținere a vieţii (sau a unei potentiale 
vieţi) dictează câ folosirea țesutului fetal nu ar trebui să permită | 
încurajarea avorturilor provocate în acest scop. 

Pacientele nu trebuie sã câștige vreun venit din folosirea 
țesutului fâtului pe care s-au hotărât să-l avorteze. Altfel, s-ar ridica 
probleme etice referitoare la vinderea organelor, adăugându-se 
problema plăţii pentru a pune capăt unei vieți. ÎneSxaUbaA, 
reglementările federale interzic în mod curent proiectele de cercetare 
finanțate de federaţie să ofere femeilor „stimulente” pentru a 
participa la cercetarea țesutului fetal. În general, „Actul referitor la 
Transplantul Naţional de Organe” interzice „Orice vânzare, urmărire 
sau comert cu amumite organe în vederea transplantului”, dar aceste 
acte nu include și țesutul fetal. 
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Conform reglementárilár federale in vigoare, medicii care fac 
avorturile provocate nu pot participa la cercetarea federală care” 
folosește țesutul rezultat în urma acestor avorturi. Această limită ar 
trebui lărgită. 

“Personalul medical care Wario la un avort nu ar trebui 
sá aiba nici un beneficiu direct din folosirea ulterioará a tesutului fetal 
rezultat 'din acest avort. Dacá tesutul urmeazá sá fie folosit în 
instituția în care a avut loc avotul, instituția respectivă nu ar trebui nici 
să răsplătească pe medicii care au făcut avortul pentru că'au făcut 
rost de acest țesut, nici să-i i e carea dacă nu reușesc să 
procure acest țesut. | 

Avortul provocat atunci când vor unei femei este i in n pericol | 
este de necontestat din punct de vedere etic. | 

"Folosirea tesutului fetal obtinut ca urmare a acestor avorturi 
nu ridică mai “multe probleme decât folosirea țesutului obținut ca. 
urmare a avortului spontan. - | 

Conform mai multor rapoarte avand o larga circulatie, femeile 
s-au oferit să avorteze pentru a da țesut fetal’ anumitor primitori. 
Medicii și serviciile medicale nu ar trebui să folosească țesutul Ud 
rezultat din aceste avorturi. 

Conform legii actuale din „Actul de Dotate Anatomica 
Uniformă”, o femeie poate avorta cu un anumit scop sau fara nici un: 
scop, -dar medicii și centrele medicale nu ar trebui să încurajeze . 
sarcinile și avorturile ` care nu s-ar f produs altfel, folosind donári 
desemnate. i a 

~ Sursa fetală a teeta nu ridica ui dii speciale- cánd 
avert’ nu este intentionat. 

Referitor la celelalte avorturi, groben eticá cruciala Bete 
daca - folosirea medicală a țesutului fetal va secta avorturile 
provocate. | 

Există. propuneri Denm irBonătățiteă „Actului reférifof la 
Transplantul National de Organe" prin referirea la tesutul fetal — fie ca 
este folosit la transplant, fie ca este folosit intr-un alt scop. | 

Deși transplantul de țesut fetal oferă noi speranțe pentru 
suferinzii de boala Parkinson, o boală predominant degenerativă - 
neurologică, el a creat dileme morale și etice, care cer o atenție 
sporită din partea pacienţilor și a experţilor în sănătate. Boala 
Parkinson este, într-un fel, „un ucigaș care nu se grábeste", dar este 
adesea fatală. Tratamentele sunt limitate si devin ineficiente în timp, 
lăsând multi pacienţi fără o terapie eficientă. 

Efectul diabetului de tip | asupra morbiditátii și mortalităţii, î 
ciuda tratamentelor actuale la îndemână, este bine cunoscut. A ens 
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viata cu orice pret nu este singurul tel al terapiei medicale si al 
inovatiilor. Ușurarea- durerii și a suferinței, precum si îmbunătăţirea .. 
functionalitatii sunt, de asemenea, scopuri pentru care specialiştii din . 
domeniul medical luptá permanent. : 
“Un grup de medici de la Universitatea din Yale,-au adus. 
mărturii scrise si orale pentru Comitetul de Cercetare asupra 
transplantului de ţesut fetal uman. Ei consideră că au acţionat cu . 
responsabilitate referitor la transplantul celulelor fetale la pacienţi . 
având boala-Parkinson. _ ; 
„Cercetătorii americani au încercat să ee și la me 
întrebări privind folosirea țesutului fetal uman. în tratarea bolii 
Parkinson sau bolii lui Alzheimer. w 
Se pune intrebarea dacá o femeie ar putea avea o sarcina. 
dirijată sau.un avort dirijat astfel încât țesutul fetal compatibil genetic 
să-i poată! salva viata?, mai ales dacă are diabet, beata Parkinson 
sau boala lui Alzheimer. 
Se apreciază că, în cazul acestui fel de inanis este vorba 
de un mare beneficiu pentru primitorul desemnat. 
In 1989, la începutul practicării operaţiilor de transplant. da | 
tesut fetal in creierul suferinzilor de boala Parkinson, Codul de. 
Practică din Regatul Unit al. Marii Britanii (The UK Code of Practice). 
privind folosirea fetusului pentru cercetare a fost revizuit de un ` 
comitet eminent - sub conducerea  reverendului Dr. John- 
Polkinghorne. Pînă in 1993, Raportul comitetului a atras prea puţine 
comentarii și analize importante. O analiză susţinută de riguroase” 
argumente etice. si legale a fost realizată de J. Keown de la 
Facultatea de Drept a Universităţii din Cambridge (1993). Autorul 
consideră raportul vulnerabil la critică, pentru modul în care tratează 
cel puţin trei probleme: statutul: moral al fetusului, consimțământul: 
părintesc pentru folosirea jesuiului fetal și raportul etic dintre folosirea 
taiala Si Avot, | ) 3 : 


ALOCAREA DE ORGANE IT T 

“În domeniul transplantului, criteriile de Mtm sunt aplicate 
de către medici, urmînd a fi general acceptate.. 

Criteriile de acordare a prioritátii pacienţilor au fost stabilite și 
sunt 1t eligat in mod uniform. 

. Sistemul american are patru scopuri: 

-. 1. să aplice criterii medicale echitabile 

2. să servească pacienţii în mod corect - 

"3. să maximizeze șansele unei:reușite 
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e v «4, sá minimalizeze risipa de organe, incurajand donarea de 
organe. 
Aprecierile relevante sunt cuantificate cand pot fi realizabile, 
intr-un mod ce poate fi pe deplin inteles, "v impartial si care poate 
fi apárat din punct de vedere moral. 

Uneori, cererile de urgență. sunt folosite in mod abuziv, 
ducând la operaţii repetate pentru unii pacienţi, în timp ce alții 
aşteaptă disperaţi: primul transplant. Astfel de situații implică 
probleme morale. Loialitatea medicului fata de pacientul sáu este 
lăudabilă, dar când este dusă la exces, poate avea un rezultat 
negativ, poate afecta corectitudinea. Medicii care se ocupă de 
transplant cântăresc obligațiile fata de pacienții lor în comparație cu 
obligațiile. față de întregul număr de pacienti existenti. . 

În S. U. A., în limitele unui sistem de alocare naţională, tem 
angajati in transplant sunt capabili să pună în echilibru devotamentul 
față de pacienții lor si calitatea de adminiBlsatet ai unei resurse 
sociale pretioase. 

Este de sperat ca aceste calităţi să se „extindă la . ^nivelul 
intregului sistem de ocrotire a sănătăţii. 

Participanţii — medicii, pacienţii Si comunitatea - — știu cà un 
organ este refuzat unui potenţial primitor doar din motive de 
corectitudine si eficienţă, nu datorită indiferentei sau prejudecátilor. A 
refuza un pacient este dificil și dureros, dar aceasta inseamná ca va 
fi ajutat altul care are mai mare nevoie. 

Criteriile de alone au la bază principile dreptăţii si ale 
eficienţei. 


O dilemă: comerțul cu organe pentru netu 

Comerţul cu organe este interzis pretutindeni. Se consideră că 
dacă s-ar liberaliza comertul cu organe, vor apare numeroase 
abuzuri si presiuni asupra săracilor, asupra deţinuţilor în scopul 
obtinerii unui'organ de NP e Pozitia comitetelor de =o este 
fárá echivoc. 

Comerțul- cu organe de transplant trebuie privit ca o activitate 
neeticá deoarece donatorii sunt determinati de motive financiare mai 
degrabá decát de motive umanitare (1995). 

Totusi se stie cá existá un comert ilegal cu ipio copiilor 
răpiți de pe. străzile oraşelor din America Latină și ale bolnavilor 
dispăruţi. din spitalele Mexicului. În China, condamnatii la moarte 
erau- executaţi în funcţie de solicitările din Hong-Kong. În această 
situaţie - forurile internaţionale ar trebui să intervină, prin forme 
speciale, pentru a analiza și a lămuri corect problemele, pentru 
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. găsirea celor: mai bune răspunsuri la întrebările chinuitoare cu care 
“se confruntă chiar experţii în domeniul sănătății, societatea în întregul 

eidimxitiSét it usa BISOUS E : Mic. 
Dincolo de toate:rezervele, nu:se poate sa nu apară întrebări: 
„În numele căror principii nu-și poate vinde o mamă un rinichi, 
dacă din banii obținuți poate salva viata copilului ei?" .. 

Multe probleme ar putea fi evitate în mare măsură printr-o 
creștere efectivâ a numárului de donatori de organe post-mortem. 

„Există preocupări: pentru’ descoperirea . unor - strategii 
alternative în scopul înlăturării penuriei de organe de transplant. 

- n ţările cu. programe riguroase de transplant, opinia publica 
este educată cu măiestrie să accepte donarea.de organe de la rude 
decedate. Cu toate acestea, ezitările continue ale xen gl fatà de 
donare creează probleme în multe tari. 

Propunerile privind liberalizarea n: e (în Olantia si in 
S.U.A) au în vedere împrejurările culturale, “economice si sociale, 
precum si-unele aspecte etice. Implicatiile sociale si morale ale 
. donárii organelor în astfel de condiţii sunt foarte complexe. 

Există argumente privind conditionarea culturală a opiniilor 
despre proprietatea asupra corpului uman, autonomia individuală, 
: capacitatea de a-face ceea ce este necesar si consimtámántul 
) privind | donarea de organe. 

'n-1984, Congresul american a adoptat a vilă National de 
Transplant de Organe" ca răspuns la nevoia de a avea un sistem mai 
just si mai uman. S-a prevăzut interzicerea comerțului cu organe, 
propunând formarea unei rețele. nationale de procurare a 
organelor si de efectuare a transplantului și stabilind o echipă 
"care să studieze problemele sociale și etice ce pot apărea. Cea mai 
importantă recomandare -a acestei echipe a fost ca “fiecare organ 
donat sa fie’ considerat. o resursá TRIER ce va fi folosita spre 
binele public". Qu 


| XENOTRANSPLANTUL - o POSIBILĂ SOLUȚIE | 

“În prezent. se desfășoară Oo activitate intensă pentru 

Xenotransplantul poate rezolva bine lipsa de organe, na fără 
îndoială, va ridica alte probleme. _ 

Transplantul de-organe animale la oameni este considerat de 
unele religii și persoane neetic, deoarece ar leza demnitatea umană, 
dar dorinţa de a fi vindecat și de-a vindeca este foarte mare. În 
i dificultăților ivite, drumul căutărilor nu se oprește niciodată. 
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Etica in xenotransplant trebuie sá se bazeze pe interesele 
pacientilor sáraci, trebuie sá aibà drept scop binele fiecáruia, in 
primul rând să vină în întâmpinarea cererilor pacienților. 

„Grefele concordante” de la o specie înrudită, de exemplu de 
la babuin, au mai mari șanse de reușită cu o imunosupresie mai 
mică, dar, până în prezent, nici un primitor de xenogrefă, chiar de la 
o specie de primate apropiată, nu a supraviețuit decât putin timp. 

Există de asemenea, temerea că infecțiile virale transmise 
odată cu organul poate deveni virulente și pot produce epidemii la 
oameni, mai ales că acești pacienţi sunt trataţi cu imunosupresoare 
puternice. | | 

Unii specialisti considerá cá primatele, care sunt amenintate 
cu disparitia, n-ar trebui sá fie furnizori de organe pentru 
oameni. ' 

| Xenogrefele ar trebui gasite la animale consumate ca hraná, 
suficiente la numár si mult mai usor acceptate ca donatori de organe 
din punct de vedere etic. 
| O specie mai convenabila care ar putea asigura organe 
pentru transplant este porcul. De la porc pot fi obtinute organe de 
orice mărime într-un timp relativ scurt. Introducerea unor gene 
umane la porc, pentru a minimaliza rejectia acută, constituie o 
ipoteză promițătoare. Deja s-au facut cercetări în producerea de porci 
transgenici ce au gene umane DAF anticomplementare în celule. 
Acest fapt previne respingerea hiperacută ce ar apărea astfel în 
câteva minute sau ore. ° 

Se ridicá anumite probeme. De exemplu, un organ recoltat de 
la porc va reactiona la fel ca cel porcin? Durata de viatá a unui porc 
este de 15 ani. Va deveni insuficient organul Tn cauza dupa 15 ani, 
datorită morţii programate? Capilarele și elementele figurate din 
sângele de porc au dimensiuni diferite fata de cele umane. 
Proteinele produse de porc diferá de proteinele umane echivalente, 
desi unele dintre ele sunt similare. 

Cresterea polului donator ar fi un mare avantaj pentru multi 
pacienti, care de multe ori asteapta ani sau mor fárá a putea primi un 
organ pentru transplant. 

Chirurgii au incercat sa depaseasca barierea dintre specii. 

in 1964 doctorul James Hardy a inlocuit o inima a unui 
cimpanzeu unui barbat in vârstă de 68 de ani, care a decedat, însă, 
după o oră si jumâtate de la operație. 

În anul 1977, pionierul transplantelor de cord, dr. Christian 
Barnard din CapeTown, a introdus o inimă de babuin lângă inima 
bolnavă a unei italience de 25 de ani. Ea a supravieţuit cinci ore. In 
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acelasi an, Barnard a plasat, printr-o operatie similará, inima unui 
cimpanzeu, in bug unui bárbat de 59 de ani. El a mai trait 3 zile Si 
jumátate. 

Dr. Thomas E. Starzl de la Wierda din Pittsburgh a 
incercat transplantul de rinichi de la babuin la om în anul 1960. 

“La 26 octombrie 1984 s-a efectuat la Loma Linda University 
Medical Center din California un transplant de inimă de la un babuin 
la o fetiță nou-náscutá (Baby Fae). Fetița se născuse cu un sindrom 
hipoplazic coronarian stâng o boală care afectează 1 la 10000 copii. 
Ventricolul stâng nu se dezvoltase valvulele erau deficitare aorta 
periculos de nedezvoltată. Doctorul Leonard L. Bailey șef al sectiei 
de chirurgie infantilă care experimenta deja de șase ani operații de 
transplant de inimă între ori si capre i-a oferit șansa disperată de a 
salva viața nou-născutului cu un transplant de la un babuin. 

Așa cum prevăd legile guvernului federal american dr. Bailey 
a trebuit să obțină aprobarea de la Comisia de Revizie Institutionala 
de la Loma Linda înainte de a pune în practică rezultatele de 
laborator. Comisia și-a dat acordul final specificând că Bailey trebuie 
să opereze numai nou-născuți deoarece se presupune cá sistemul 
lor imunologic este mai putin dezvoltat decât al adulților și de aceea 
respingerea unui organ s-ar face. mai greu. Comisia care nu 
aprobase până atunci un program de transplanturi cu inimi umanea 
fost convinsă ín luarea acestei decizii de declarația. imunologului 
Sandra Nehisen-Cannarella care a afirmat că “țesuturile de la un 
babuin si acest nou născut erau extrem de compatibile”. 

Când știrea despre. operație. a fost transmisă ea a produs 
senzație în toată. lumea. Etica și. corectitudinea procedurii au. fost 
dezvăluite la televiziunea americană. Câteva ziare centrale au inserat 
opinii prudente. Un reprezentant de la biroul național al Societății 
Umane din Washington întreba dacă “este oare potrivit să punem 
pe animale povara suferințelor noastre și ale celor dragi?”. 

.. Leroy Walters director al centrului pentru Bioeticá de la 
Universitatea Kennedy remarca aspectul cá “atât beneficiile cât si 
riscurile unui pacient trebuie luate în calcul . 

- Dr. Randall E. Morris de la Stanford punea sub semnul 
întrebării afirmația că un nou-născut respinge mai greu un organ căci 

"sistemul imunologic este deja dezvoltat în mare parte la momentul 
nașterii”. ice 

Thomas Starzl s si-a exprimat entuziasmul: "Eu nu cred cá ei 
au fácut ceva iresponsabil". 
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"Noi suntem martorii istoriei medicinei ín fiecare zi tráità de 


acest copil” — „spunea dr. James Hardy care a efectuat. primul 


transplant de inimă de primate. 

Echipa de la Loma Linda a putu să facă fata și unei atitudini 
dezaprobatoare a publicului. Apărătorii > "drepturilor. animalelor” s-au 
adunat în fata spitalului în care era internată fetita purtând pancarde 
de protest de tipul ”Opriti tortura!". Dar au existat si gena) feri: in 
rándurile opiniei publice. 

Fetita a supraviețuit operaţiei 21 zile decesul datorându-se 
funcționării defectuoase. a rinichilor, asociată cu un rijm cardiac 


instabil. 

-Ín Statele Unite au crescuţi crescuți babuinii pentru cercetări. 
De altfel inima de babuin transplantată fetitei — A de la 
Fundația pentru Cercetări Medicale de la San Antonio. 

Xenogrefele vor deveni, probabil, o sursă majoră de organe, 
astfel încât transplantul să se extindá la mai multi pacienți si la o arie 


mai largă de boli, dar vor ridica si mai multe probleme etice: 


LEGEA ROMÂNEASCĂ ACTUALĂ ÎN MATERIE DE 
. TRANSPLANT. 
ÎN camee cu LEGISLATIA INTERNATIONALÁ 


Pitt enai este reglementată de multiple s wie 
de norme: tehnice, morale, administrative, juridice etc. — 

În lumea contemporană responsabilitatea exprimă asumarea 
consecințelor actelor proprii de comportament profesional, garanția 
propriei competențe si a deciziilor luate în interesul pacientului si 
societății. 

"Legea sanitară arată că societatea asigură întregii populații 
apărarea și întărirea sănătății exercitându-se prin unităţi sanitare care 
asigură accesul neîngrădit la asistență medicală, acest fapt consacră 
un caracter predominant etatic al ocrotirii sănătăţii, personalul sanitar 
având obligaţia de a asigura. realizarea obiectivelor pattie Saree Si 
programelor de sanatate. 

| Transplantul de tesuturi si organe. reprezintă un domeniu în 
care legislaţia a reuşit să fie în concordanţă cu degvaliarca teoriei si 
practicii științifice. | | | 
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Legislatia transplantului priveste problematica din trei mari 
puncte de vedere: al donatorului, al tu iar și al echipei de 
medici implicaţi în transplant. 

“Recent: a fost aprobată Legea privind iiae Si 
transplantarea. de tesuturi si organe umane, înlocuind Legea nr. 
3/1 978 care a rămas mult în urma legislaţiei internationale. = = - 

“Ne propunem o analiză comparativă a recentei legi romanesti 
care reglementeazá prelevarea si transplantarea de. tesuturi si 
organe umane cu legile: și practicile: internationale în domeniu, în 
special cu recomandările O. M. S., cuprinse în (RN 44. eons 
iunie 1991. 

Recunoscand si studiind progresele realizate de ant in 
practica medicala si fiind preocupată de interesele comerciale care și- 
au făcut apariţia în recoltarea și transplantarea de țesuturi și organe, 
Organizaţia -Mondiala. a; Sănătăţii propune in această rezoluţie 
recomandări pentru descurajarea comerțului cu ţesuturi umane. 
Aceste principii, in spiritul Declarației Universale. a: "Drepturilor 
Omului, permit o reorganizare a legislatiei mondiale privitoare la 
transplant si o uniformizare a acesteia. 
| O legislatie moderná trebule sa cuprinda o suita de concepte 
care vor putea: 

e sa permită o recoltare si o transplantare într-un interval de 

..timp adaptat intervalului de ischemie calda proprie fiecarui 
tesut (între 1 — 12 ore); : 
o- să legifereze noțiunea de „moarte. cerebrală”; 

e să protejeze categoriile sociale dezavantajate; 

o să. interzică efectiv- comercializarea de organe si țesuturi 

| umane; ¥ 

^e sa asigure o distributie a Festir” echitabilă (liste. de 
asteptare unice si sub supraveghere centrală); 

e Sá nu implice medicul curant al donorului în echipele de 

transplant si recoltare sau în ele de stabilire; a morţii 
EL Ala 


Noea’ Jegiferäri acestui domeniu este dată de faptul că 
practica a înregistrat un avans, iar legislația română existentă până 
în mai 1997 prezenta unele lacune, cum ar fi menţinerea noțiunii 
depășite de „moarte biologică”, precum și a intervalului de 24 de ore 

dupa care este permisa: recoltarea. 
| ‘Asa cum se accentuează în expunerea de motive a Legii 
aprobate în anul 1997, s-a avut în vedere crearea prin lege a 
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Comisiei de transplant. de organe si țesuturi umane în cadrul 
Ministerului Sănătăţii, care prin subcomisiile de specialisti din 
structura proprie, are sarcina să aprobe efectuarea prelevárii și 
transplantului de tesuturi si organe umane, sá coordoneze Si sá 
supravegheze aceste activitáti medicale. 

Conceptul de ,,moarte biologică” a fost înlocuit cu ,,moarte 
cerebralá", iar criteriile de diagnosticare a mortii cerebrale si datele 
ce trebuie sá le contina actul constatator au fost stabilite prin lege, 
fata de dispoziţiile din legea veche potrivit câreia asemenea 
elemente si date erau stabilitre de Ministerul Sánátátii. 

| Legea fundamentează juridic acordarea consimtámántului, 
instituirea ,,Cartelei de Donator”, precum și autorizarea spitalelor 
care vor efectua astfel de activități. 


Scopul prelevării 

Scopul prelevării și transplantării, în concepţia legislatorului, 
este definit în Art. 1: „Prin prelevare se înțelege recoltarea de 
tesuturi și/sau organe sănătoase, morfologic și funcțional, în vederea 
realizării unui transplant.” 

„Prin transplant de ţesuturi și/sau organe se înțelege acea 
activitate medicală complexă care, în scop terapeutic, înlocuiește 
țesuturi și/sau organe compromise morfologic și funcţional, din corpul 
unui subiect uman cu alte structuri similare, dovedite ca fiind 
sănătoase.” (aliniatul 3). În continuare, se definesc noțiunile: 
„donator” si ,,primitor" (aliniatele 4 și 5). 

Toate ţările care beneficiază de o legislaţie, autorizează 
prelevarea în scop terapeutic. Unele tari europene, dintre cele care 
participă la programul Biomed'92 finanțat de Comunitatea Economică 
Europeană (C.E.E.), autorizează prelevarea si în scopuri ştiinţifice de 
cercetare si învățământ: Spania, Finlanda, Franța, Marea Britanie, 
Grecia, Luxemburg, Norvegia, Turcia. 

Finlanda și Norvegia autorizează punerea la punct a 
medicamentelor pornind de la aceste prelevări, sub rezerva de a 
“obţine acordul conducerii nationale a Sănătăţii Publice. 

Sase tari, dintre care trei nu dispun de legislație cu privire la 
donatorul în viaţă, nu autorizează această prelevare decât în scop 
terapeutic: Austria, Belgia, Danemarca, Italia, Portugalia, Suedia 
(conform unui studiu din anul 1994). 
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(Formularea scopului la fel ca in lege) (2) 


USTRIA . TERAPEUTIC 


A ; imis 
BELGIA | TERAPEUTIC (subinteles/implicit 


DANEMARCA *TERAPEU TCR 


FINLANDA _ Donator viu: SCOP TERAPEUTIC 
| "^ | Donator cadavru: TERAPEUTIC, CERCETARE, 
MEDICAMENTE 


JJ FRANŢA Donator viu: SCOP TERAPEUTIC 
d Donator cadavru: SCOP TERAPEUTIC SI STIINTIFIC 
GERMANIA mita demite A ai awe VU Done" 
GRECIA Donator viu: SCOP TERAPEUTIC 
Donator cadavru: TERAPEUTIC, STIINTIFIC, 
ÎNVĂȚĂMÂNT i | 


IRLANDA ——anpu——— Q9 enha Gh yen! 


TALIA Donator cadavru: SCOP TERAPEUTIC 


LUXEMBURG Donator viu: SCOP TERAPEUTIC 
Donator cadavru TERAPEUTIC, DIAGNOSTIC, 
j CERCETARE - 


MAREA Donator viu: TERAPEUTIC ~. | | 
BRITANIE Donator cadavru: TERAPEUTIC, ȘTIINȚIFIC. i 
NORVEGIA Donator viu: TERAPEUTIC 

: ; Donator cadavru: TERAPEUTIC, CERCETARE, 
MEDICAMENTE 

OLANDA AEN OXQDIGRTSNOREIT ICT DUEB TO UES FTW LL! să 
PORTUGALIA 
SPANIA `. Donator viu: TERAPEUTIC | | Secon 
| Donator cadavru: TERAPEUTIC, STIINTIFIC 


SUEDIA IERAREGIRE teint cerro e pae T 8 
TURCIA — | TERAPEUTIC, DIAGNOSTIC, ŞTIINŢIFIC 


(Anul 1994) 


Articolul 2 prevede că ,,Prelevarea și transplantul de țesuturi și 
organe umane nu pot face obiectul vreunei tranzacţii”. (aliniatul 1). 

Se relevă faptul că „donarea în timpul vieţii, precum Si 
consimțământul scris pentru prelevare de țesuturi și organe umane 
după moarte dat de donator sau de membrii familiei ori rude, 
prevăzute după lege, după moartea acesteia reprezintă un act 
profund umanitar care poate permite salvarea vieții unui om (aliniatul 
- 2). Este interzisă prelevarea de organe și ţesuturi ca urmare a unei 
constrângeri de natură morală sau fizică (conform aliniatului 3). 

O problemă legislativă importantă privind donatorul este 
generată de obținerea de avantaje în urma donării. Asupra acestor 
aspecte toate sistemele legislative sunt unanime: „donarea trebuie 
să fie subordonată unei motivații altruiste și caritabile. Nici șantajul și 
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nici banii nu pot constitui o motivatie..." (Societatea Britanica de 
Transplant). 

Donarea de organe de la donatori platititi este interzisa prin 
lege pretutindeni si considerată neetica de câtre Societatea 
Internaţională de Transplantologie. 

Este neetic și contravine legilor în vigoare să se facă învoieli 
(înţelegeri) între membrii familiei donatorului și cei din familia 
primitorului bazate pe interese financiare, direct ori prin intermediul 
unei terțe parti. 

Actul donării este o dovadă de umanism și altruism, nu trebuie 
să 'se transforme într-o sursă de câștig. 

O. M. S. a elaborat in 1991 o rezoluţie privitoare la transplant, 
in care printre altele, sunt propuse o serie de recomandari pentru 
descurajarea comertului cu tesuturi si organe umane. Comertul cu 
tesuturi si organe este neetic si ilegal. 

Există unele propuneri pentru liberalizarea comerțului cu 
ogane pentru transplant (în Olanda si S. U. A.). Eticienii sunt 
confruntati cu întrebări tot mai diverse referitoare la această 
problemă într-o perioadă în care bolnavii cu resurse financiare 
majore își pot permite să achiziționeze organe de pe „piața neagră”. 

Un principiu director ce se desprinde din reglementările 
. O. M. S. exprimă că: „în lumina principiilor de dreptate distributiva si 
de echitate, organele donate trebuie să fie puse la dispoziția 
bolnavilor pe baza cerințelor medicale si nu pe baza consideratiilor 
financiare sau de altă natura.” | 

Articolul 3 prevede cá prelevarea si transplantarea vor fi 
coordonate si supravegheate de cátre Comisia de transplant de 
țesuturi si organe, care funcţionează în cadrul Ministeurlui Sănătății, 
precum și de centrele regionale de transplant. 

Regulamentul. avizat de Colegiul Medicilor și aprobat de 
Ministerul Sănătăţii (ministrul) urmează să stabilească aspectele 
concrete legate de componența, organizarea, funcţionarea și 
atribuţiile acestor organisme. 

În S. U. A., funcţionează mai descentralizat, până la nivel de 
clinica, Comisia de revizuire. Legea nu prevede daca aceasta 
Comisie se ocupá si de alocarea de organe si/sau tesuturi. Se 
presupune cá regulamentul detaliază toate atribuțiile acestui 
organism. 
| în recomandările O. M. S., al nouălea principiu director anunță 
că „în lumina principiilor de dreptate și echitate, organele donate 
trebuie să fie puse la dispoziţia bolnavilor pe baza cerințelor 
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medicale si nu pe baza unor consideratii financiare sau de alta 
natură”. 

Se pune, deci, problema unei alocări corecte și echitabile a 
organelor și/sau țesuturilor pentru a ajuta la salvarea unei vieți sau la 
ameliorarea ei. 

| în S. U. A. a fost înființată Reţeaua națională de procurare a 
organelor și de transplant (1987) (The national network for organ 
procurement and transplantation) de cátre Reteaua Unità a 
Impártirii Organelor (The United Network for Organ Sharing — UNOS) 
si de guvernul federal. . | 

Un sistem national cu polite uniforme de alocare a inlocuit o 
multime de agentii de procurare dubioase. O lista a pacientilor din 
intreaga tara care au nevoie de transplant se afla la UNOS; exista un 
sistem computerizat de clasificare a pacientilor. Organele rare sunt 
alocate după criterii impartiale care iau în consideraţie posibilitățile 
succesului medical, timpul de așteptare pe listă, urgenţa. Există, de 
asemenea, posibilitatea ca problema alocării resurselor să intre în 
atribuţiile unui alt organism, înființat printr-o hotărâre și nu prin lege. 
Oricare ar fi sistemul, alocarea de resurse pentru transplant rămâne 

o problemă foarte Ae care ridicá cd probleme etice cat si 
iuridice. 

Dacá prelevarea de țesuturi și organe se face în scop 
terapeutic „de la persoane majore în viata, cu capacitate mintală 
deplină”, trebuie îndeplinite următoarele condiții: 

a) prelevarea se face numai dacă nu pune în pericol We 
donatorului; — 

b) medicul trebuie sá informeze donatorul somme riscurilor de 
ordin medical care pot urma prelevării; 

c) donatorul trebuie să exprime în scris ct flac alu său 
"(să-l dea) medicului șef al secției în care este lii in dla a 
doi martori; 

d) donatorul poate sá se rizgandeasca (să revină) eles 
consimtamantului dat. 

Consimţământul se exprimă în cunoștință de cauză, ddr en 
fiind informat „asupra eventualelor riscuri și consecințe pe plan fizic, 
psihic, familial și profesional, rezultate din faptul prelevării (art. 4, în 
proiect art. 5). 

În |,Conventia europeană privind drepturile omului", (in art. 7) 
este definità obligativitatea consimtamantului in fata tratamentului 
medical. | 
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Anexa 1 - 


DECLARATIE T 


Subsemnatul(a) | | ii ; informat(a) 


| constient(a) asupra riscurilor si beneficiilor iransplantelor de organe si/sau.tesuturi; 
-| în concordanță cu reglementările legale in vigoare, DECLAR că sunt de. poor Cu 
: | donarea următoarelor organe și/sau ţesuturi - 


pentru transplant, cátre 


"Este s cazi ndi siio (Gretifdenudónia DANU). 


Înţeleg gestul meu ca un act profund umanitar. Asupra mea nu au fost 


| fácute. nici un fel de presiuni. Sunt de acord să nu solicit sau sa primesc sau familia 
“mea nici un fel de recompensă. . Pid . 


Data 


| "Donator - 


Medic sef de sectie, 


Articolul: 4 (5 în Proiect din 15: XI. 4995) Ted implicit si 
interdictia de prelevare de tesuturi Si organe de la potenţiali donatori 


minori, precum si de la persoanele lipsite de discernamant aflate în 


viaţă (în art. 6 din Proiect se exprimă direct). 

Comitetul de Miniștri al Consiliului Europei prevede că: 
,,Prelevarea de organe și țesuturi nesusceptibile de regenerare de la 
incapabili juridic sunt interzise. Totodată, un stat va putea prevede că 


în anume cazuri excepţionale, justificate de motive terapeutice si de 
„diagnostic, o prelevare va fi posibilă dacă donatorul este capabil de 
„discernământ și și-a dat consimțământul, dacă reprezentantul legal și 


o autoritate apropiată au autorizat prelevarea și dacă pau Si 
primitorul sunt inruditi genetic". 
r . Orice „persoană lipsită de autoritate juridică, cu. excepția 


minorilor, este definită prin sintagma „incapabil juridic”. Sunt incluse 
în această definiţie. si persoane aflate în închisoare, sub tutelă si-sub 
'curatelă. Aceste persoane nu pot fi capabile să asigure un 


consimtamant. informat. Comitetul de Ministri al Consiliului. Europei, 
precum. Si „Convenţia europeană pentru drepturile - omului” se 


preocupă de apărarea grupurilor defavorizate prin diferite articole de 
lege, deoarece, consimţământul acestor persoane nu poate fi liber, 
nici în cunoștință de cauză, fiind un consimtámánt viciat. | 
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Persoane lipsite de discernámánt — 


_.| DONATOR SAU NU? . à | 
în viata (incapabili juridic)... 
AUST A cites; «| ROM iae pi mail da mee ag ape Rea 
debeas oi | POSIBIL seca E rae MERE RVE | 
-DANEMARCA 9, ha ERSTE LT M Remi 
Neenuntat 3 t onines: 
"I 
PIRE ANDA SEEN nehral cu Dou DEE ani aut e: aicea, 
Abie de agenjiNeenunțatrare dibaoe. O Agia deseuri" 
tUXEMBURGr| Interzists do mars ar oo meet MESE UO 
MAREA . 
PORTUGALIA _ 
SE ARI AR ae [late neo e M pe Pen E ertt iroim | 
Posibil — daca este triplu acord* ! 
Posibil — acord si doi martori SIBIY 


(Anul 1 994) - 


“Acordul persoanei interesate, a părinților sau tutorelui si a 
“direcţiei nationale a Sănătăţii Publice.. E 


^ *** Germania, Irlanda si Olanda nu dispun de lege privind 


modalitátile de transplantare de organe. 


„Dintre cele 17 tari europene, cinci tari autorizează prelevarea 


‘(in transplantul de rinichi): Belgia, Grecia, Spania, Suedia, Turcia. 


Trei dintre aceste tari, condiționează gestul acesta de sisteme de 


“acorduri paralele, mai mult sau mai putin complexe, putând să 


ajungă până la a cere părerea justiţiei. Numai Danemarca, Spania ȘI 
Luxemburg. interzic orice prelevare la donatorii incapabili juridic. 


‘Spania si Luxemburg amintesc că acest gen de prelevare este 


autorizat la donatorul decedat. Patru dintre aceste tari autorizand 
prelevarea la donatorul viu, Finlanda, Marea Britanie și Norvegia, nu 
prevăd nici o: dispoziţie privitoare la incapabilii juridic (persoane 
lipsite de discernământ). _ | | 

“ Prelevarea de la astfel de persoane este interzisă si în legea 
țării noastre. 
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“În legea aprobată în 1997, se prevede cu claritate ca 
prelevarea de máduvá osoasá de la un minor este permisa numai in 
„beneficiul fratelui sau surorii sale". Pentru aceasta este necesar 
„consimțământul fiecăruia dintre titularii autorităţii părintești sau al 
reprezentantului legal al minorului...”. (Art. 5, aliniatul 2 din „Raportul 
asupra proiectului de lege privind prelevarea și transplantarea de 
țesuturi si organe umane"). 

Se precizează câ refuzul minorului împiedicâ. prelevarea, 
aceasta dovedind grijă pentru apărarea drepturilor copiilor. 

În recomandările O. M. S., principiul care tratează prelevarea 
la minori este: “Minorii sunt folosiţi ca donatori de măduvă osoasă în 
transplantul pediatric. Prelevarea se face numai în cazul în care 
primitorul este fratele sau sora donatorului". 

Există reglementări de apărare a drepturilor copilului. (Ex.: 
Cazul din Illinois). hpt 

Legea Nr. 3 din 1978, de la noi prevedea că „este interzis să 
se efectueze prelevarea de la minori, persoane fără discernământ 
sau suferinde de anumite boli stabilite de Ministerul Sănătății”. 

Legea actuală mai prevede că se va exprima consimțământul 
„după efectuarea obligatorie a unei anchete de câtre autoritatea 
tutelară competentă”. 

Prin această prevedere, legea adoptată recent apără 
drepturile copilului. 


CONSIMȚĂMÂNTUL DONATORULUI 

Aplicarea absolută a consimtamantului explicit ca doctrină a 
unui sistem de sănătate (S. U. A.) a determinat unele aspecte 
practice caracterizate de apariția unor structuri medicale deosebite: 
legalistă și defensivă. 

În S. U. A. este deja demonstrată importanta aplicării opiniei 
publice în actul decizional. Implicarea comunității în transplantul de 
organe s-a dovedit a fi esențială. Această implicare nu este însă, 
extinsă la toate domeniile sistemului de ocrotire a sănătăţii. 

Legislaţia română este acum in concordanță cu cea 
europeană, în privinţa transplantului de țesuturi și organe. 

Legislaţia internaţională europeană este guvernată de câteva 
principii generale care se găsesc în „Convenţia europeană pentru 
drepturile omului".: | | 

e independența individului privind actele de dispoziție asupra 

propriului corp; | 

e inviolabilitatea unitară (fizică si psihică) a individului; 

e imposiblitatea comercializării corpului uman. 
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“Articolul 7. din ,Conventie" defineşte obligativitatea 
consimtámántului în fata tratamentului si experimentului medical. 

in condiţiile donorului declarat mort, consimțământul de 
donare trebuie acordat anterior decesului sau obtinut de la urmasul 
legal cel mai _apropiat in grad de rudenie (next of kin). 
Consimtamantul de donare trebuie sa fie explicit si specific asupra 
organelor si tesuturilor acceptate pentru prelevare. 

În Franţa, până în anul 1993, consimțământul de prelevare era 
implicit, în sensul că donorul nu Tsi manifestase dezacordul pentru 
donare anterior decesului, prelevarea era permisa fara consultarea 
urmasilor legali. 

In martie 1993, o noua legislatie privind actele de dispozitie 
asupra corpului uman prevede existenta consimtamantului de donare 
explicit si obtinut antemortem. Interdictia prelevarii de organe si/sau 
țesuturi exprimată în timpul vieții este însă suverană si nu poate fi 
contracarată de consimțământul acordat de urmași. Dreptul 
individului de a dispune asupra propriului corp este consfințit și după 
moarte. În acest fel, legislaţia franceză se aliniază la legislația 
europeană privind donatorul, chiar cu riscul de a scădea dramatic 
numărul de donatori de ţesuturi și organe. 

În peste jumătate din țările cu legislație pentru consimțământul 
presupus, se solicită consimțământul rudelor din consideraţie pentru 
sentimentele lor, dar si pentru evitarea unei posibile publicitati 
adverse. | 

in Danemarca, consimtámántul rudelor nu este necesar, 
exceptând cazurile când decedatul a facut obiectiuni în timpul vieții. 

În Suedia legislaţia permite prelevarea de piele, cornee și 
hipofiză, fără consimțământul familiei; în ceea ce privește recoltarea 
de organe, aceasta este permisă în spitalele centrale cu 
consimțământul dat de decedat în timpul vieţii sau de rudele 
acestuia. 

În Irlanda si în Norvegia se poate preleva hipofiză fara 
consimțământul rudelor. În Irlanda se poate apela 1 în caz de nevoie la 
aprecierea magistraturii. 

În Belgia, Olanda și Germania, prelevarea se poate face 
numai cu consimțământul rudelor. 

in Franţa, prelevarea se poate face numai dacă există 
consimțământul dat în timpul vieţii de decedat. 

În Spania, cadavrele cetățenilor strani sunt excluse de la 
prelevarea de organe; de la persoanele sub vârsta sub 18 ani și 
bolnavii psihic, recoltarea se face numai cu avizul parintilor sau al 
tutorelui. 
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In Elvetia, pentru prelevare este necesar consimtamantul 
rudelor, excepţie făcând unele spitale de stat (Zürich) unde această 
formalitate nu este solicitată. 

in Marea Britanie, prelevarea de organe pentru transplant se 
poate face cu permisiunea scrisa sau verbala data in timpul vietii de 
decedat (sunt posesori de ,legitimatii de donatori”), sau cu 
accepțiunea rudelor, iar in cazuri medico-legale numai cu avizul 
magistratului, după consult prealabil cu patologul. 

În Polonia și Cehia, prelevările se pot face fără permisiunea 
rudelor. 

Prelevarea de organe și țesuturi se poate face numai de către 
medicul autorizat. 

În recomandările O. M. S. există un principiu director în 
transplantul de organe si ţesuturi, care exprimă: „organele pot fi 
prelevate de la corpul persoanelor decedate în scopul transplantării, 
dacă toate consimtámintele prevăzute de lege au fost obținute și 
dacă nu există motive de a crede că persoana decedată se opunea 
presupusei prelevări, în absenţa unui consimtámánt formal dat în 
timpul vieții”. - | 

Articolul 6 (din Raportul asupra Proiectului de lege — 
21.05.1997) prevede ca prelevarea de la „persoane decedate se 
efectuează numai dacă moartea cerebrală a fost confirmată medical" 
(aliniatul 1). 

În aliniatul (2), (3) si (4), acest articol prevede necesitatea 
acordării consimtámántului scris al membrilor majori ai familiei sau al 
rudelor; în absența acestora, consimțământul va fi luat de la 
persoana autorizată în mod legal a-l reprezenia pe defunct. 


Anexa 2 


DECLARATIE. 


Subsemnatul(a) , în calitate de sot 
(sotie), párinte, copil major, frate, sora numitului 
decedat, DECLAR că sunt de acord cu recoltarea şi donarea următoarelor organe 
și/sau țesuturi l „Declar cá înțeleg gestul meu 


RD oe ee LB pe: 
ca fiind profund umanitar si nu am nici un fel de pretenţii materiale. Y 
Data 


Reprezentantul donatorului (grad de rudenie) 


Ín cazul in care persoana decedatá si-a exprimat in scris din 
timpul vietii dorinta de a dona organe si/sau tesuturi, atunci nu mai 
este necesar consimțământul de la ANEXA 2. 
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Anexa 4 


DECLARATIE © 


Subsemnatul in speranta 
că după moartea.mea îi pot ajuta pe ceilalți semeni ai mei, DECLAR CA 
ACCEPT ca după decesul meu să-mi fie recoltate următoarele organe și 
țesuturi anatomice în vederea 
transplantării. 


| Data 
Semnătura 
Martor 
Martor 
Acest document este conform cu dispoziţiile legislaţiei referitoare la 
prelevarea și transplantarea de țesuturi și organe. 
ai Comisia de transplant 


Anexa 3 


DECLARATIE . 


Subsemnatul(a) E 
(tatăl/mama/reprezentantul legal) a/al numitului minor, 
informat şi conștient asupra riscurilor și beneficiilor transplantelor de organe și 
țesuturi, în concordanță cu legislaţia în vigoare. referitoare la prelevarea și 
transplantarea de organe umane, DECLAR că sunt de acord cu recoltarea și 
donarea următoarelor organe și/sau ţesuturi _ 


mr gees, n oc We rms CN 
înțeleg gestul meu ca fiind un act profund umanitar. Asupra mea nu au fost 
făcute nici un fel de presiuni. Sunt de acord sâ nu primesc, eu sau familia mea, 
nici un fel de recompensă. l 

Data 


Tatal 
Mama 
Reprezentant legal 


DECLARAREA MORTII CEREBRALE ! 

Moartea cerebrală este pierderea ireversibilă a - funcțiilor, 
întregului creier, inclusiv baza creierului (trunchiul cerebral). Este 
acceptată ca echivalent medical, etic și psihologic al morții în sens 
larg, dar nu peste tot. De exemplu, în Japonia „moartea trunchiului 
cerebral" nu este acceptată. 
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Acest concept este relativ nou si reprezinta o indepartare 
majorá de la conceptia traditionalà a mortii din secolele anterioare. 
Timp de generatii, definirea si diagnosticul mortii au fost destul de 
directe si simpliste; cand inima inceta sa bata si respiratia se oprea, o 
persoaná era moarta. 

Nu toate societátile pot accepta notiunea de moartea 
cerebrala ca fiind echivalentá cu cea de moarte reala. Shintoismul, 
care si-a pus o amprenta milenara asupra civilizatiei japoneze, nu 
acceptá moartea decát ca un proces social petrecut ín timp 
îndelungat (minim 2 ani), în care defunctul continua să facă parte din 
societate. Aceasta este explicatia faptului ca exista tari dezvoltate 
tehnologic in care transplantul de tesuturi si organe nu se practica, 
sau, in cazul Japoniei se practica, implicand doar donatori vii. 

Primul pas major in stabilirea mortii cerebrale ca un concept 
medical legitim a fost crearea ,,Comitetului ad-hoc al Scolii 
medicale din Harvard” pentru a examina definirea mortii cerebrale, 
condus de Dr. Henry Beecher, presedintele anestezistilor de la 
Spitalul General. Massachusetts. Scopul invocat pentru infiintarea 
acestui comitet a fost de a reduce povara lipsei de sperantá a 
pacienţilor cu afecţiuni la creier si pentru a ajuta la rezolvarea 
controverselor privind procurarea organelor pentru transplant. Acest 
comitet a expus conceptul de moarte cerebrală, ca o afectare 
ireversibilă a creierului, incluzând trunchiul cerebral. Criteriile stabilite 
(Tabel. 1) sunt similare cu cele folosite astăzi, cu câteva excepții 
importante. Criteriile de la Harvard cereau excluderea 
circumstanțelor care ar putea mima sau confunda diagnosticul mortii 
cerebrale, cum ar fi supradoza de droguri sau hipotermia. 
Nereceptivitatea sau lipsa de reacţie chiar și la cei mai dureroși 
stimuli, confirmau lipsa funcţiei corticale și o electroencefalograma 
izoelectricá (EEG) putea avea o mare valoare de confirmare. 
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TABEL 1. CRITERIILE DE LA HARVARD PENTRU 
MOARTEA CEREBRALAa - 1968 


Nereceptivitatea si lipsa ráspunsului 

go Inconstienta totală la stimulii aplicaţi extern. 

g Chiar si stimulii cei.mai durerosi nu primesc raspuns 

1. Nici o mișcare sau respiraţie 

Observaţii pe o perioadă de cel putin o ora făcute de medici... pentru a satisface 

criteriile inexistentei mișcărilor musculare spontane sau raspuns la stimuli. Absența 

repiratiei spontane poate fi constatată prin închiderea aparatului de respirație 

asistată timp de 3 minute..., presupunând, de asemenea, câ pacientul respirase 

aerul din camera (salon), cel putin timp de 10 minute înainte de încercare. 

2. Nici un fel de reflex 

Absenta reflexelor de solicitare. 

0 Pupila va fi fixă si dilatatà, nu va răspunde la lumină. Miscarea oculară și clipitul 
sunt absente. 

p  Reflexele corneene și faringiene sunt absente (absenţa deglutitiei). 

g  Reflexele osteo-tendinoase lipsesc. 

g Nu se semnalează activitate posturalà.. 

1. Encefalograma simplă 

O 


mare valoare de confirmare o are EEG simplă sau izoelectrică. 


Raport al Comisiei ad-hoc si al Scolii Medicale Harvard privind 
examinarea definitiei mortii cerebrale JAMA 1968. 


Pentru a documenta lipsa miscarii spontane sau a răspunsului 
la stimuli, trebuie să se constate apneea, lipsa reflexelor trunchiului, 
precum si o perioadă de o oră de observare din partea medicului. 
Păstrarea reflexelor osteo-tendinoase, a altor reflexe spinale 
spontane la pacienţii cu creier mort este cauzatoare de dispute 
astăzi. Procesul a fost repetat la cel puțin 24 de ore, înainte ca 
diagnosticul să poată să fi stabilit. Acesta este cazul adesea, si 
astăzi, când, desi circumstantele clinice justifică diagnosticul, totuși 
acesta este pus după câteva ore. Criteriile Harvard au ajutat să se 
pună baza pentru diagnosticul de moarte cerebrală. 

| Abordarea britanică a morții creierului a fost putin diferită. În 
1976, Conferinta Colegiilor si Facultatilor Medicale -Regale din 
Regatul Unit au stabilit criteriile pentru diagnosticul de moarte 
cerebrală (Tabel 2). 
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TABEL 2. CRITERIILE PENTRU MOARTEA CEREBRALá - U.K. - 
| 1976 | 


Conditii pentru considerarea diagnosticului de moarte cerebralà 

1. Pacientul este in coma profunda 

a. Nu trebuie sa existe suspiciunea cà starea se datoreaza sedativelor. 

b. Hipotermia primara trebuie sa fie exclusa. 

c. Tulburárile metabolice si endocrine care pot cauza sau contribui la coma, 
trebuie excluse. 

2. Pacientul este la un ventilator, deoarece respiratia spontana devenise 
inca dinainte neadecvatà sau incetase complet. 

N-ar trebui să existe îndoială că starea pacientului s-ar datora unei afectari 

cerebrale structurale iremediabile. 

Diagnosticul unei tulburări care poate duce la moartea creierului trebuie să fie 

clar stabilit. 


TESTE PENTRU CONFIRMAREA MORȚII CEREBRALE 

Toate reflexele trunchiului cerebral trebuie să fie absente. 

Pupilele sunt fixe si nu reacţionează la lumină. 

Nu există reilex corneean. 

Reflexele vestibulo-oculare lipsesc. 

Nu pot fi solicitate râspunsurile motorii în distribuția nervului cranian. 

Nu există reflex al glotei sau răspuns la stimularea bronșică. 

Nu se produc mișcări respiratorii când pacientul este deconectat de la 

ventilator pentru un timp destul de îndelungat ca să se asigure cá PaCO2 

trebuie să ajungă la 50mmHg. 
Alte considerații 

1. Repetarea testului 

Se obisnuieste să se repete testele. Intervalul dintre teste trebuie sá depindà de 

starea iniţială și evoluţia clinica. 

2. integritatea reflexelor spinale. 

Este bine stabilit că funcţia măduvei spinării poate să persiste după presiuni care 

distrug funcţia trunchiului cerebral. 

3. Investigaţii de confirmare 

p  Electronecefalograma nu este necesará pentru diagnosticarea mortii 
cerebrale. 

g Angiografia cerebrală nu este necesará, nici másurarea fluxului sangvin 
cerebral. 

4. "Temperatura corpului nu poate fi mai mica de Bou, 

5. Opinia specialistului si statutul doctorilor implicati. 

Numai cand diagnosticul initial (primar) este indoielnic, este necesar sa se 

consulte un neurolog sau un neurochirurg. 


-~P9Q29TM 3 


Conferinta  Colegiilor Si Facultátilor Medicale Regale 
Diagnosticarea morții cerebrale" B. M. J. 1976 — Marea Britanie. 
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Se poate observa ca: 

e Sunt excluse din nou condiţiile care mimeazá sau confundá 
diagnosticul, incluzând tulburările - endocrine si metabolice, 
paraliziile neuromusculare, etc. O situaţie clară care poate 
produce afectarea structurală ireversibilă trebuie să ~ fie 
diagnosticată cu certitudine. Trebuie să fie clar stabilite apneea și 
absenţa reflexelor trunchiului cerebral. | 

e Păstrarea reflexelor spinale a fost subliniată în document. 
Criteriile necesită consultarea cu un alt medic, dar consultarea cu 
un specialist (neurolog sau neurochirurg) este necesară numai 
când există vreo îndoială asupra diagnosticului. 

Diferenţa 'majoră în concepția britanică este dată de ideea cà 
moartea trunchiului cerebral constituie moartea creierului (cerebrală). 
Documentarea pierderii funcţiei corticale nu face parie din criteriile 
lor. | | 
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TABEL 3. CRITERIILE MORTII CEREBRALE 


1. incetarea este recunoscuta cand se descoperá datele de la a) si b) 

a. Funcţiile cerebrale sunt absente. 

[ Această absenţă include: reflexul motor pupilar, reflexele corneean, 
oculocefalic. oculovestibular, orofaringian si respirator. 

Apneea este testatà cu o canulà nazala care distribuie oxigen si demonstreaza 

absenţa efortului respirator cu PaCO, mai mare de 60 mmHG. 

p  Reflexele medulare cardiace pot persista dupa moarte. 

2. Ireversibilitatea este recunoscută când evaluarea dezvăluie datele de la 

a), b) și c) 

a) Cauza comei este stabilită și este suficientă pentru a justifica pierderea 

i functiilor cerebrale. : 

b) Posibilitatea recapatarii (revenirii) vreunei functii cerebrale este exclusă. 

c) Încetarea tuturor funcţiilor creierului persistă pentru o perioadă 
“corespunzătoare de observaţie sau de test terapeutic - „confirmarea 

datelor clinice de către EEG este de dorit cand este necesară 

documentarea obiectivă pentru a întări datele clinice...; încetarea completă 
a circulației la un creier adult normotermic pentru mai mult de 10 minute 
este incompatibilă cu supraviețuirea țesutului cerebral...; absența circulaţiei 
cerebrale, asociată cu determinarea clinică a încetării tuturor funcţiilor 
cerebrale în utlimele 6 ore, este diagnosticul de moarte..." 

Complicatii 

A. Intoxicatiile metabolice si medicamentoase 

„Intoxicația medicamentoasa este problema cea mai serioasa in determinarea 

morții... Acolo unde este o probabilitate de prezentà a sedativelor este necesar 

screening-ul toxicologic pentru toate medicamentele. 

Dacă este găsită intoxicația exogena, moartea nu poate fi declarată până când 

toxicul nu este metabolizat sau circulația intracraniană este testată și găsită 

oprită...,. înainte ca încetarea ireversibilă a funcțiilor creierului să poată fi 
declarată, anomaliile metabolice trebuie să fie luate în considerare și, dacă este 
posibil, corectate." 

e Hipotermia - Criteriile pentru recunoaşterea sigură a morții nu sunt 
aplicabile în prezenţa hipotermiei (sub 32,2°C temperatura centrală). 

e La copii - Creierul copiilor mici are o incredibilă rezistență la agresiune și 
poate recâștiga substanțial funcţiile chiar după ce s-a dovedit cà nu 
ráspunde la stimuli la examenul neurologic dupa o perioada mai lunga decát 
la adulti. 

Medicii trebuie sa fie in mod special atenti in aplicarea criteriilor neurologice de 

determinare a mortii la copii mai mici de 5 ani. . 

e Socul - Medicii trebuie, de asemenea, să fie in mod special atenţi la 

aplicarea criteriilor neurologice de determinare a morții la pacienţi in soc, 

deoarece reducerea circulaţiei cerebrale face examinarea clinică și testele 
de laborator nesigure. 


| 
| 
| 


1981 — Comisia prezidenţială de studii a problemelor etice in 
medicină si cercetări biomedicale si comportamentale; definirea morii 
din punct de vedere medical legal; prevederi critice in determinarea 
mortii. Washington D. C. 
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CRITERII DE DIAGNOSTICARE A MORȚII CEREBRALE 


` 


Principii generale: T" > 
- Trebuie utilizate toate metodele care sunt la dispoziţie, nici un criteriu 
nefiind absolut sigur utilizat, ci numai asociat cu altele.  . 
-  Prezenta neurologului în comisia de diagnostic este obligatorie. 
Criterii clinice (dupa datele Universitatilor Minnesota, Harvard, Pensilvania, 
ale Societatii Franceze de Chirurgie si ale Societăţii Franceze EEG si 
Neurofiziologie Clinica, Declaratia CIOMS): pierderea completa a vietii de 
relatie si vegetative testatà prin: 
e  imobilitatea absolută si atonie musculară completă; i 
e  areflexie completă (în teritoriul tuturor nervilor spinali și cranieni, cu 
midriază fixă bilaterală); după C. Arseni si A. Gontea cele mai sigure 
semne sunt: insensibilitatea corneei, hipotonia oculară si absența 
luciului corneei (deoarece testează leziunile ireversibile ale părții 
superioare a bulbului si a măduvei spinării prin care trece tractul 
mezencefalic al trigemenului care controlează troficitatea corneei); 
ə oprirea respirației spontane pentru 5 minute; + tije 
|o  ritm cardiac la atropină (testul Jouvet; administrarea de 1 — 2 mg. de 
- atropina nu este urmată de tahicardie); ~ TERM 
e prăbușirea tensiunii arteriale care rămâne nemodificată și dupa doze 
crescute de vasopresină; eot 
e  poikilotermie relativă (scăderea ireversibilà a temperaturii la 35 — 30 
. grade), fara piloerectie sau frisoane; | j! 
e  inconstientà completă. 
Criterii instrumentale si paraclinice 
' |e EEG prezentând linie izoelectric (inactivitatea sau liniștea cerebrală 
^| completa) singură nu este suficientă; se citează cazuri cu linie 
izoelectrică timp de 20 de ani, după care scoarța cerebrală și-a reluat 
activitatea; diagnosticul se pune în special în derivatiile temporale si 
numai in prezenta EEG de denervare, care se manifesta asincron; ea 
' dovedește încetarea activităţii corticale, dar nu a tuturor structurilor 
cerebrale (de exemplu, a structurilor bazale si parasagitale). — 
Linia electrică este o manifestare globală, continuă și simultană. pe toate 
derivaţiile convexitatii craniene, caracterizată prin abolirea completă a 
activităţii cerebrale, datorită întreruperii activităţii neuronale unitare. 
Ea trebuie diferențiată de: an 
e` traseul plat, constând din frecvențe rapide care apar si in mod normal; 
e traseul deprimat — care constă din ritmuri lente de mic voltaj, uneori cu 
„vagi ondulatii ale liniei de baza; 
| e traseul silențios local — întâlnit în leziuni localizate ale trunchiului 
cerebral; MS -— 
e traseul discontinuu — întâlnit în hipotermii si în intoxicații cu substanțe 
tranchilizante. 1 á 
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Prognosticul sumbru si ireversibilitatea sunt anuntate de: 


linie electrică cu artefacte EKG; 


oscilaţii lente, foarte slab voltate ale liniei de bază; 


bufeuri lente sau paroxistice legate prin zone izoelectrice; 


disritmie lentă continuă; 


traseu continuu cu frecvente unde alfa și subalfa; liniște electrică 
precedată de stop cardiac sau de hipotensiune arterială (valori mai mici 
de 50 mmHg); | 


stopuri cardiace în antecedente; 


întreruperea circulaţiei cerebrale testată timp de 30 minute prin 
angiografie (substanţa de contrast se injectează sub presiune de 4 — 6 
atm.) practicată la 4 ore de la diagnosticul clinic și EEG de moarte 
cerebrală; 


hipotalamografia; 


reflexul psihogalvanic; 


- scăderea diferenţei arterio-venoase în glucoză, creșterea diferenţei 
arterio-venoase în acid lactic, scăderea bruscă a diferentei arterio- 
venoase a oxigenului de la 5,8 vol% la 2vol%, corespunzând diminuării 

cu 50% a metabolismului cerebral. 


în concordanţă cu legislatiile celorlalte tari membre ale 
Consiliului Europei, Legea română cuprinde un articol (art. 7, aliniatul 
1) care face referiri la moariea cerebrală, trimițând la Anexa nr. 5 
care cuprinde criterii de diagnostic pentru confirmarea morții 
cerebrale. 
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Anexa 5 


CRITERII DE DIAGNOSTIC PENTRU CONFIRMAREA MORTII CEREBRALE 
DATELE CE TREBUIE SÁ LE CONTINÀ ACTUL CONSTATATOR 


|. Diagnosticul morții cerebrale se stabilește pe baza următoarelor criterii: 

1. Examen clinic: 1 i 7 

- . starea de comă PROFUNDĂ, FLASCA, AREACTIVA; 

- absența REFLEXELOR de TRUNCHI CEREBRAL (in mod special absenta 
reflexelor fotomotor si cornean). 

2. Absenta VENTILATIEI SPONTANE confirmată de testul de apnee (la un 
PaCO, de 60mmHg). 

3. Două trasee EEG efectuate la 6 ore, care sa ateste LIPSA 
ELECTROGENEZEI CORTICALE. 

ll. Cauza care a determinat moartea cerebrală trebuie să fie clar stabilită (după o 

corectă evaluare a activităţii trunchiului cerebral în funcție de scala precisă): 

Leziuni intracraniene cunoscute și ireparabile. 

Abolirea mișcărilor spontane. 

Apnee mai mult de 4 minute. 

Absența reflexelor de trunchi cerebral: pupilar, corneean, ciliospinal, 

. vertebralo-ocular, oculo-cefalic. . 

Ill. Excluderea altor cauze reversibile care ar putea produce un tablou clinic și un 

traseu EEG asemănătoare cu cele din moartea cerebrală (hipotermia mai mică de 

35°C, medicamente depresoare ale sistemului nervos central, hipotensiune 

arterială — presiune arterială medie mai mică de 55 mmHg). 

IV. Angiografia cerebrală a celor patru axe vasculare (carotide și vertebrale) nu 

este obligatorie pentru stabilirea diagnosticului de moarte cerebrală. 

V. Diagnosticul de moarte cerebrală va fi stabilit de doi anestezisti reanimatori sau 

de un anestezist reanimator și un neurolog sau neurochirurg, prin două examinări 

repetate la un interval de 6 ore. | 


"nodi uem 


În Raportul asupra proiectului de lege privind prelevarea si 
transplantarea de tesuturi si organe" (Proiect aprobat de Comisia de 
sănătate si familie a Camerei deputatilor) — 21.05.1997. 


în studiul „Legislaţiile europene, surse de noi principii 
directoare...”, P. Auquier, D. Reviron, |. Sari, C. Manuel relevă faptul 
că, chiar dacă definirea criteriilor morţii cerebrale este variabilă de la 
țară la tara, nu are incidență asupra actului terapeutic, deoarece 
această definire se fondează pe starea cea mai recentă a științei. 
| Articolul nr. 8 prevede cá prelevarea de tesuturi si organe 
umane se va putea efectua numai dacă s-a manifestat 
consimţământul în scris si dacă prin acest act nu se va compromite 
„Oo necropsie medico-legala solicitata, in conditiile legii". 

Este clar cá in cazul unei morti suspecte sau necunoscute, 
prelevarea organelor si/sau tesuturilor n-ar putea fi efectuatà, cáci ar 
compromite buna desfasurare a unei eventuale necropsii. 
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Autorii studiului ,,Legislatiile europene, surse de noi principii 
directoare in transplantul renal" considerá cá aceastá recomandare 
tine mai mult de dispozitile legale privind respectul fatà de o 
persoană decedată.  . 

Legea românească actuală sugerează respectul fata de 
persoana decedată, (obligativitatea de a se asigura restaurarea 
decentă a corpului acesteia — Art. 7). De altfel. respectul fata de 
donator este sugerat în mai multe articole, dar exprimat direct în art. 
shma | 

| Mai multe tari europene au inclus acest principiu in legislatia 
lor: Austria, Belgia, Italia, Spania si Portugalia. Referindu-se la 
acelasi grup de tari, autorii constatá ca nici una din tárile care au 
sistemele de consimtámánt cele mai protectoare pentru individ nu 
enunţă acest principiu. 
| în consecință se recomandă mai multă vigilentà în ceea ce 
priveşte respectarea acestui principiu. 

Orice prelevare de organe va respecta aspectul cadavrului, 
atât în memoria persoanei decedate cât și din respect pentru familie. 


RESPECTUL FATA DE PERSOANA DECEDATA (2) 


BELGIA 
DANEMARCA 
FINLANDA 


GERMANIA 


IRLANDA 


MAREA | 
BRITANIE | 


OLANDA 
PORTUGALIA 


i 


TURCIA 
(1994). 


O altă prevedere a acestei legi se referă la atribuţiile Comisiei 


de transplant ţesuturi și organe umane din Ministerul Sănătăţii, 
privind „introducerea sau scoaterea din tara de țesuturi, organe si 
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alte elemente sau produse ale corpului uman, activitati ce nu trebuie 
sá prejudicieze resursele nationale". 

Alt aliniat (2) sugerează multe aspecte etice și juridice, 
referindu-se implicit la alocatia de organe și țesuturi, dar și la 
respectul fata de donator. m 

(3) ;,Donatorul viu nu poate ceda organe unice sau vitale" 

(4) ,,Prelevarea de organe unice se poate face numai de la 
cadavre”. hog | | V 

Probabil că legiuitorul a luat în considerare, deocamdată, 
transplanturile cu șanse mai mari de reușită și cu riscuri mai mici. 


CONSIMȚĂMÂNTUL PRIMITORULUI - 

- Consimtámántul de primire a transplantului nu poate avea alte 
caracteristici decât cele uzuale de tratament. | 

Se poate proceda la transplantul de organ numai dacă acesia 
constituie singura măsură de a asigura salvarea sănătății sau 
integrităţii corporale a  primitorului. Necesitatea prelevării și 
transplantării de organe se hotărăște de o comisie special constituită 
de conducerea spitalului, fiind efectuată de medici numai în spitalele 
stabilite. a | d | Ne 
Recomandările O. M. S. precizează că prelevarea Si 
transplantul vor fi efectuate dacá s-au obtinut toate consimtámintele 
cerute de lege. Orice consimtamant trebuie dat în cunoștință de 
cauză. | N u* 
— Primitorul va fi informat asupra beneficiilor și riscurilor. 

“Medicul este obligat ca înaintea solicitării si obţinerii 
consimtantului să informeze primitorul asupra eventualelor riscuri de 
ordin medical. Dacă primitorul nu poate da acest consimtamant, 
acesta se va obtine de la unul dintre membrii familiei in ordinea: sot, 
parinte, copil, frate, sora. Pentru persoanele puse sub interdictie se 
da de cátre parinte sau tutore, iar pentru minori de catre parintele sau 
ocrotitorul legal. | STETIT 

 Articolul nr. 9 (aliniatul 1) precizează că „transplantul de 
tesuturi si/sau organe umane se efectueaza numai in scop terapeutic 
si cu consimțământul scris al primitorului dat în prezenta medicului 
sef al secţiei în care acesta este operat si a doi martori”. and 

Se poate proceda la transplant fără obținerea 

consimtámántului primitorului, atunci când din cauze obiective nu se 
poate lua iegătura din timp util cu familia, sau cu ocrotitorii legali ai 
primitorului, iar întârzierea ar duce în mod ireversibil la moartea 
acestuia. Această situație se consemnează în scris de către medicul 
şef de sectie si doi martori. | | 
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Se solicită în scris si consimţământul primitorului care poate 
avea un sentiment de culpabilitate fată de donator sau/şi impresia 
schimbării integrității corporale sau a propriei individualitati. 

Consimtámántul bolnavului decurge din drepturile sale la 
asigurarea sănătăţii și la informare. 


Anexa 6 


DECLARAȚIE 


Subsemnatul informat si conștient 
asupra riscurilor şi beneficiului transplantelor de organe și tesuturi, în 
concordanţă cu beneficiile cuprinse în legislaţia referitoare la prelevarea și 
transplantarea de ţesuturi și organe, DECLAR că sunt de acord cu primirea 
următoarelor organe și/sau țesuturi anatomice 


Data 
Semnâtura 


Medic șef 
Martor 
Martor 


Anexa 7 
DECLARAȚIE 


Subsemnatul(tii) párinti (copil major, frate, 
sorá, reprezentanti legali) ai numitului minor 
(handicapat mintal), informat și conștient asupra riscurilor și beneficiilor 
transplantelor de organe și țesuturi în concordanță cu legislaţia în vigoare 
referitoare la prelevarea de țesuturi si organe umane, DECLAR că sunt de acord 
cu primirea următoarelor organe şi/sau țesuturi anatomice 


Data 


E 2 ic Dal pe A d at Ai ad RN A a ml 


Medic șef sectie | 
Martor 


rer 


Articolul 10 prevede ca transplantul de tesuturi si organe 
umane se efectueaza fara consimtámántul prevazut in articolul 9, 
atunci cand, din motive obiective, nu este posibil sa se ia legatura cu 


iid 


familia sau cu reprezentantii legali ai primitorului, in timp util. în acest 
caz, dată fiind gravitatea situaţiei, nu se poate aștepta, întârzierea 
ducând inevitabil la decesul receptorului. 

Medicul trebuie să ia o decizie promptă pentru salvarea vieții 
primitorului, deoarece starea sănătăţii acestuia se agravează. 


Anexa 8 


DECLARAȚIE — DECIZIE 


Comisia de transplantare de organe și țesuturi umane din Ministerul 

Sanatatii a încercat prin toate mijloacele uzuale sá ia legatura cu familia (urmasii, 

reprezentantii legali) numitului aflat pe 
lista de asteptare in vederea transplantului de j 

i întrucât acest lucru nu a fost posibil în intervalul de timp avut la 

dispoziţie, pentru evitarea decesului receptorului, comisia a hotărât începerea 

transplantului în ziua de ora | 


Data 


MEDIC SEF SECTIE j Martor 
Martor 


Comisia de transplant: 
ia ] 


Regula consimtamantului pentru acte medicale deosebite, 
cum este si transplantul, este prevazuta cu detalii procedurale in 
cadrul deontologic si in acelasi timp se regaseste in legea sanitara. 


Anonimatul r 

În legislația unor tari europene, există o prevedere foarte 
importantă referitoare la anonimat. Prin anonimat se întelege 
respectul identității donatorului ca şi a primitorului, care nu pot, în nici 
‘un caz, să fie dezvăluite unei a treia parti, în afară de cazul în care 
există o legătură genetică. 

Din cele. 14 tări dispunând de o legislatie, mai mult de 
jumátate au introdus in textul legii lor respectul anonimatului: Austria, 
Belgia, Danemarca, Grecia, Luxemburg, Portugalia, Spania, Turcia. 
Franta nu recomandá respectarea secretului identitátii donatorului 
sau primitorului, in timp ce celelalte cinci tări nu enunţă principiul 
anonimatului. 
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GERMANIA 
GRECIA 
RLANDA i 
TALIA 
LUXEMBURG 
MAREA BRITANIE 
NORVEGIA 
OLANDA 
PORTUGALIA 
SPANIA 
SUEDIA 
TURCIA | 


Anul 1994) 


| 


Legea cuprinde și capitolul „Sancţiuni” care completează 


prevederile prezentei legi. 
Articolele 11, 12, 13, 14, 15, 16 reglementează sancţiuni 
pentru nerespectarea unor dispoziţii esenţiale și imperative cuprinse 


în lege. 


Abilitarea spitalelor și a personalului medical pentru transplant 

Un principiu director de mare importanță în recomandările O. 
. M. S. arată că prelevarea și transplantarea de țesuturi si organe 
umane se efectuează în spitalele abilitate în acest scop si de către 
medici de specialitate. 

Dispoziţiile administrative se referă la procedurile folosite 
pentru a se reglementa abilitarea spitalelor și a personalului medical. 
Interesează, mai ales, aspectul calitativ, necesitatea abilitării, mai 
mult decât aspectul cantitativ. 

Cu excepţia Marii Britanii (care nu enunţă abilitarea nici pentru 
spitale, nici pentru personalul medical), abilitarea spitalelor este 
necesară pentru 12 tari europene dintre cele care participă la 
programul Biomed'92. 
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Elvetia nu intra in analiza, deoarece avand un statut federal, 
prezintà diferite legislatii dupá cantoanele sale. | 

Legislatia celor patru tari scandinave precizeaza ca abilitarea 
spitalelor unde se efectueazá prelevarea si transplantul nu poate fi 
facuta decat pentru cele publice. ! | 

Legile detaliază tipul si organizarea spaţiilor necesare in 
aceste spitale. Dintre aceste 12 tari numai șase definesc prin 
dispoziţii legale calităţile cerute personalului pentru a fi abilitate 
pentru aceste practici: Danemarca, Finlanda, Grecia, Italia, Belgia, 
Luxemburg. | 

În optica unei armonizări europene, în respectul acestui 
principiu, mai putin de un sfert din țările europene au definit deja în 
legislaţia lor acest principiu de dublă abilitare. 
SPITALE PERSONAL . -. 
ABILITATE MEDICAL . 

- | ABILITAT 


! PUBLICE 
à 
PUBLICE 
(GERMANA WELL ce pe ae eee 
ET E Ja inl NUNT pu MEE ae S] 
at "à PUBLICE | 
OLANDA SOS lem conci sees anaes ob igibatr | - 
SUEDIA Lut ai _| DA - NUMAI CELE NEENUNTAT >- 
| PUBLICE | 
(Anul 1994) | 
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Legislatia románá prevede cu claritate aceastá dublà abilitare 
in Articolul 17: 

(1) ,,Prelevarea și transplantarea de tesuturi si organe umane 
se efectueazá de medici de specialitate si numai ín spitalele 
autorizate de Ministerul Sanatatii si care sunt centre regionale de 
transplant." 

De asemenea, in legea romana se prevede responsabilitatea 
Colegiului Medicilor din Románia privind avizarea condiţiilor de 
autorizare a spitalelor. 

Condiţiile de avizare a unităţilor spitalicești competente pentru 
a efectua asemenea activități medicale „se stabilesc prin 
regulamentul de autorizare a prelevarii si transplantárii de tesuturi si 
organe, aprobat prin ordin de ministrul sanatatii. 

Regulamentul va cuprinde in detaliu condiţiile de abilitare a 
spitalelor si a personalului medical, precum si procedurile de 
autorizare. 

In Proiectul de lege a fost prevăzut de la inceput faptul cà 
stabilirea spitalelor va fi făcută la propunerea Comisiei de 
Transplantare de Organe și țesuturi din acest minister. Dezvoltarea 
unor spitale pentru transplant, capabile sa rezolve managementul 
donatorului și receptorului de transplant poate impulsiona activitatea 
de asistență sanitară în ansamblu. 

Controlul donatorilor vii nu poate fi eficient decât în condiţiile : 
în care metodele de transplant accesibile populaţiei suni 
corespunzâtoare celor existente la nivel mondial. | 

Cunostintele clinice, paraclinice și etico-legislative din 
domeniul transplantului de tesuturi si organe umane au crescut 
exponential de la începutul anilor'60 și până în prezent. Limitele 
acestei metode de transplant pot fi îndepărtate printr-o acțiune 
comună medicală, legală și etică. 

Echipele de medici implicaţi în declararea morţii cerebrale, de 
recoltare si de transplant nu pot fi constituite din medici care au avut 
cazul donor in ingrijire. 

Al doilea principiu director din recomandările O. M. S. 
subliniazA cá medicii care constata decesul unui donator potential nu 
trebuie sá participe direct la prelevarea de organe. | 

Asa cum în alte țări europene donatorii au ,,legitimatia de 
donator”, la fel legea nouă din tara noastră prevede aprecierea 
actului profund uman al donatorului, dând acestuia dreptul de a fi 
înregistrat si de a primi ,,Cartea de donator”. 

în articolul 18 se prevede: 
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««Donarea voluntará in timpul vietii sau consimțământul scris 
pentru prelevarea de organe si țesuturi după moartea cerebrală în 
scopul transplantării, act profund umanitar, dă dreptul celui în cauză 
la înregistrarea și primirea „CăRȚII DE DONATOR'>> 

Se consfinteste prin acest articol recunoașterea valorii umane 


de a face bine semenilor. . 2 


Anexa 9 


DECLARATIE - DECIZIE 


Subsemnatul informat si conștient asupra 
riscurilor şi a beneficilor transplantelor de organe si tesuturi, in concordanta cu 
dipozitiile legale în vigoare referitoare la prelevarea și transplantul de țesuturi și 
organe, DECLAR că sunt de acord cu înscrierea mea ca donator voluntar post- 
mortem pentru următoarele organe și țesuturi 4 

Sunt de acord cu investigarea mea periodică și gratuită privind starea 
mea de sănătate, primind în schimb „Cartea de Donator”. 

Potrivit legii, asupra hotărârii mele pot reveni oricând, sub condiția că 
actul scris de revenire să fie semnat si de 2 martori. 


Data 
Semnatura 


Martor 
Martor 


Comisia de transplant: 


ae 


. s 
De acord cu donarea organelor si tesururilor menționate mai sus, cu 

eliberarea „Cărţii de donator". | 

Data 

Nr. de înregistrare 


| Recomandările O. M. S. cuprind referiri la aspecte financiare 
legate de transplant (în principiile 5,6, 7 şi 8). 

Legea română face precizări privind aspectele financiare în 
articolul 19. 

„Costul investigaţiilor, ^ al spitalizării, operaţiilor, 
medicamentelor, materiale sanitare si de întreținere, precum și al 
îngrijirilor pot operatorii, se suportă de către asigurările de sănătate Si 
de cátre persoana in cauzá, dupá caz, in conditiile legii." 
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Legea asigurărilor sociale de sănătate aprofundează Si 
nuanteazá aspectele financiare ale transplantelor, ale investigațiilor, 
ale medicamentelor, materialelor sanitare si de întreținere etc. 

“în S. U. A. a crescut rolul comunităţii în rezolvarea problemei 
finanţării. Numeroase programe de îngrijire și ajutor medical, precum 
si politele private de asigurare girează mult din costul unui transplant. 
Fondurile federale și regulamentul referitor la transplant au condus la 


accentul pe corectitudine si pe nevoile comunităţii luate ca un întreg. 
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CAPITOLUL VI 


ETICĂ ŞI GENETICĂ 


IMPORTANȚA CONCEPTELOR EREDITARE 


Contextul social - politic 

Era contemporană începe cu redescoperirea independentă a 
“legilor lui Mendel de către Carl Correns, Hugo de Vries şi E. von 
Tschermak si cu lucrările lui T.H.Morgan si ai celor din scoala lui. 

Se putea folosi noul concept în care gena era o unitate 
materială minusculă de pe cromozom, codificind un caracter 
particular care putea fi transmis de la părinte la urmaş , izolat de 
orice influență externă. Acest lucru a permis ca “teoria genetică a 
selectiei naturale” să devină paradigma dominantă în biologia 
evoluționistă. 

Acest adevăr părea lipsit de valoare. S-a văzut însă că în 
ciuda sinceritátii neîndoielnice si a dedicării oamenilor de Stiinta, 
Stiinta nu mai constituia o cáutare dezinteresata si lipsità de valoare a 
adevarului, ci era influențată la fiecare pas de factori inerenti 
contextului socio-cultural-economico-istoric în care ea exista. 
Asemenea “variabile contextuale” au fost identificate tot mai frecvent 
de cei care priveau știința ca pe o “înțelepciune socială”. 

| Redescoperitele legi ale lui Gregor Mendel au fost folosite 
pentru a sustine argumentul, mult folosit la începutul secolului că, 
reforma socială este sortita esecului datorita predeterminárii ereditare 
a capacitatilor umane. Un corolar inevitabil era considerarea eugeniei 
ca singura metodă de a proteja generaţiile următoare. 

Genetica a fost privită astfel ca un fundament științific 
plauzibil pentru susținerea economiei capitaliste a liberei 
întreprinderi la începutul anului 1900. 

Mii de oameni categorisiti drept retardati mintali au fost 
sterilizati in S.U.A. intre 1920 și 1950, majoritatea după legi ale 
diverselor state sustinute de Curtea Superioara. Un procent 
semnificativ dintre ei apartineau grupurilor minoritatilor sau erau lipsiti 
din punct de vedere economico-social. 

Tribunalele eugenice naziste au cerut mai întîi sterilizarea 
unui număr neprecizat de oameni, estimat de unii la aproximativ un 
milion între1933-1940. 

Începînd cu 1988 în Republica Populară Chineză, prin 
intermediul legilor provinciale s-a cerut sterilizarea persoanelor 
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retardate mintal. Avorturile sint obigatorii după un anume număr de 
„copii. În provincia Henan unele legi prevăd sterilizarea tuturor 
persoanelor căsătorite cu. “boli ereditare serioase, incluzind boli 
mintale, incapacitate mintală ereditară, malformatii ereditare”. Ca 
răspuns la atitudinea Chinei, Fondul Naţiunilor Unite pentru Activităţi 
Populationale (UNFPA) s-a oferit să finanțeze un studiu national 
asupra cauzelor si preventiei retardării mentale. 


Variabilitatea genetică si interacțiunea genă - mediu 
înconjurător | 

| Nu mai există controverse științifice asupra contribuţiei 
semnificative a geneticii în absolut orice aspect al funcţionării 
organismelor. Asa cum inteligența este măsurată prin teste 
convenţionale, acest lucru este acceptat pentru multe trăsături 
comportamentale. Proporția in care variabilitatea unui caracter poate 
fi atribuită genelor sau mediului rămîne incertă. Sînt discuţii asupra 
datelor recoltate din 14 tari care sugerează “ în mediul obișnuit al 
clasei largi.de mijloc din societățile industrializate două treimi din 
variația IQ care se observă poate fi atribuită variabilitátii genetice”, 
dar această moștenire estimată nu trebuie extrapolată la extremele - 
dezavantajate găsite în aceste contexte sociale. (Bouchard). 

Entuziasmul pentru noua genetică nu eludeazá rolul crucial 
al mediului în determinarea impactului informaţiei codificate genetic 
cu individul în curs de dezvoltare sau matur. 

Printre bolile complexe cu impact asupra sănătăţii publice care 
par sa cuprinda atit factori ereditari cit si gene multiple, cel putin trei 
pina la cinci actionind împreună, se citează variate forme de artrită , 
cancer, hipertensiune, obezitate, diabet, sclerozá multipla, unele 
forme de boli mintale si o parte din bolile autoimune. Studiile de 
lunga durata a diferentelor Și similaritatilor psihologice la gemenii care 
au fost cresculi separat sugereazá natura generala a interactiunii 
determinantilor de mediu si genetici, desi mecanismele specifice de 
legătură sînt necunoscute. Cînd variabilitatea mediului este mică 
(cum ar fi de exemplu cînd contextul social este similar pentru toti 
care cresc in cadrul lui, iar influenta culturalà este relativ omogenă) 
capacitatea de transmitere a caracterelor este mare. În mod contrar, 
într-o circumstanta heterogená (unde există variaţii fenotipice 
crescute). capacitatea de transmitere a comportamentelor specifice, 
cum ar fi cele lingvistice sau religioase, este joasă. 

Unii emit considerații psihologice semnificative pentru 
estimarea consecințelor unei manipulări genetice. deliberate cu 
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scopul de a produce un anume tip uman, avind drept corolar 
reducerea heterogenitátii genetice. Bouchard spune: 

“Specia umană ai cărei membri nu se deosebesc genetic. în 
ceea ce privește atributele semnificative cognitive și motivationale si 
care au fost uniformizati prin standarde curente va crea o societate 
cu totul diferită decit cea pe care o stim noi. Societatea modernă nu 
creşte doar influenta genotipului — asupra  variabilității 
comportamentale ci permite acestei variabilităti să contribuie în mod 
reciproc la pasul rapid al interschimbului cultural". 


Cartarea genomului și manipularea genelor 
Pe lîngă datele binecunoscute, cercetarea genetică 

caută să descopere noi semnificaţii pentru elementele ne-genice ale 
cromozomilor și noi influențe (cum ar fi genul parental) asupra 
funcţiilor anumitor gene. | | 

Jumătate din materialul genetic al fiecărui individ provine de la 
fiecare dintre părinţi. Unele tulburări genetice au originea în probleme 
ale genelor; altele sint asociate cu cromozomi supranumerari sau cu 
fragmente de material cromozomial în plus sau în minus - 
majoritatea embrionilor si fetilor avortati natural au probabil defecte 
cromozomiale severe. Aproximativ 4000 de asemenea tulburări au 
fost identificate ca posibile rezultind din defectul unei singure gene. 
Capacitatea de a prevedea aparitia unei asemenea tulburári este 
crescutá cu fiecare nouá descoperire despre zestrea genetică a 
omului. 


Mapping - ul genomului is 

Unul dintre cele’ mai  ambitioase proiecte științifice 
internationale ale 'sfirșitului de secol este efortul de a carta și de a 
pune în ordine genomul uman, lucru denumit “Noua anatomie”. 
| De la prima hartă de linkage genetic din 1913, cercetarea 
permanenta a facut comparatii de genoame intre organisme, grupuri 
functionale de gene sau familii de gene dispersate si a asociat 
regiunile cromozomiale cu patologia. Scopul principal al eforturilor de 
zi cu zi este de a descrie ordinea sau relaţiile spatiale în acele 
peisaje genetice cum ar fi polimorfismele, genele și secvențele AND 
cu scopul de a executa o hartă de linkage, o mulțime de hărți fizice si 
începuturile unei secvențe compozite de AND. Pe scurt, scopul 
constă în cunoașterea informației conținute în genom și a 
relaţiilor fizice si funcţionale dintre diferitele lui regiuni. 

James Watson care a formulat structura AND împreună cu 
Francis Crick, a prezis, intelegind natura arbitrară a datei 


189 


calendaristice, că se va cunoaște harta și secvenţa genomului uman 
pe data de\30 septembrie 2005. La acel moment se vor fi făcut 
hărţile complete nu numai la un număr de microorganisme, drojdii, 
plante, mamifere și alte primate decît omul, ci si, probabil, ale 
progenitorilor omului modern ale cărui țesuturi sint la dispozitie 
pentru a fi examinate. 

Predictia tine seama de faptul cá expresia genomului este 
modulată de informaţie extra genetică, care duce la cărări de 
diferenţiere nu întotdeauna previzibile. Determinarea genetică este 
modificată în mod continuu de o manieră arbitrară de către mediu, cu 
„expunere la elemente semnificative adesea determinate de 
comportament individual de asemenea arbitrar. Se produc mutatii în 
mod continuu în secvența miliardelor de nucleotide purinice și 
pirimidinice în cadrul genomului, într-o manieră arbitrară, în așa fel 
încît genomul fiecărui individ este unic și într-un proces de 
continuă transformare. 

Aceast diversitate spontană, pomenită de Charles Darwin 
(“viata este un BPlimaifism fara sfirsit) a fost categorisită de către 
Mayor, in 1985 drept “un drept uman. fundamental care ar fi 
violat prin modificarile artificiale ale genomului". 

Majoritatea mutatiilor sint insa inexprimate functional. Acelea 
care alterează capacitatea de a genera proteine care să ducă la bun 
sfîrşit funcțiile lor specifice devin aparente la generaţiile care 
urmează odată cu afectarea gametilor. Condiţiile mutagene sînt 
stimulate de agenti fizico-chimici sau biologici care máresc 
tranformarea zestrei cromozomiale. 

Interventia omului in procesul de selectie naturalá ( produs al 
mutatiilor arbitrare ) trebuie sá tiná sema de gradul de ERO care 
poate fi riscat pentru a obtine un beneficiu (Mayor). 
| În același timp s-a considerat o "responsabilitate a statului" 
cel putin in unele zone , de a mentine condiţiile ecologice în afara 
factorilor mutageni. 


Valoarea cartării genelor n Bit 

O hartă detaliată a genelor este necesară procesului final de 
înțelegere al biologiei organismului viu, iar în mod special - pentru 
bio-tehnologia clinică, cu țelul de a preveni si trata bolile genetice. În 
ciuda valorii esențiale a proiectului de cartare la genomului, 
comunitatea științifică a emis unele opoziții, unele din ele referitoare 
la cheltuielile masive de fonduri, timp si personal. — 

Sint dificile speculatiile despre Puoniuala semnificatie a noii 
genetici la un nivel global. 
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În mic, impactul ei cu sănătatea publică va fi minim. În foarte 
multe tari rata mortalităţii noi náscutilor si copiilor prin: infectii, 
malnutritie Si accidente este atit de mare, încît salvarea cîtorva de 
boli genetice este insignifiant din punct de vedere numeric. Nici 
chiar in democratiile industrializate numárul lor nu este decit relativ 
mic. | | 
Pentru părinţii si copii luaţi individual, totuși, valoarea 
umană a predictiei, preventiei Si, poate chiar, a tratamentului este 
incalculabila. 

În plus, deoarece elementele cunoașterii stlintittce : sint tot mai 
amestecate cu miturile transmise ca o cultura orală, iar mass media 
vehiculeazá tot mai multe date asupra cercetarii, interesul public 
asupra ereditatii ramine crescut. Împreună cu interesul general fata 
de știință, el este evident mai ales în societățile industriale culte, 
unde valorile ca autonomia și justiția sînt percepute uneori ca fiind 
în conflict cu acele asociate cu ordinea și previzibilitatea. 


Legitimitate , prioritate , costuri Wu ice 

În legătură cu cercetarea genică contemporană s-au ridicat 
întrebări în ceea ce privește legitimitatea , folosirea potenţială în 
slujba celor prejudiciati și asupra raportului de eficientá-cost. 

Nu toată comunitatea științifică este unanimă în legătură cu 
investiția masivă de timp, energie, talent și bani pentru efortul de 
a carta genomul, luîndu-le de la alte activităţi de cercetare. 

Unii ‘subliniază caracterul lung, obositor și de rutină al 
cercetării, sugerînd totodată că va aduce o risipă de informaţii fără 
valoare în ultimă instanță - cataloage de gene, unități, material de 
umplutură - care vor. cere cercetare specifică suplimentară ce s-ar 
putea face mai eficient și cu cheltuială mai mică în afara enormului 
proiect al genomului. 

Au existat și acuzaţii de publicitate inadecvată care au 
stirnit atenţia publicului și a mass mediei. 

S-au făcut referiri la justa împărţire a resurselor precare: 

- originea multigenicá probabilă a multor boli diminuă 
probabilitatea unor rezultate utile ale proiectului; 

- investiţia continuă a resurselor limitate în tehnologii înalte de 
bio-stiintà este nerelevanta fată de nevoile de sănătate a unei parti 
mari a populatiei lumii; 

- potentialul comercial al proiectului de cartare il face auto- 
finantabil, fara utilizarea de fonduri publice, utilizind resursele spre 
alte scopuri. 
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În "ciuda - acestor îngrijorări susţinerea internaţională a 
proiectului se menţine. 


Terapie genetică clinică 


Introducerea terapeutică a genei normale 

Unele boli ereditare par a fi cauzate de mutatia unei singure 
gene. Acele care permit dezvoltarea fătului pînă la punctul de a se 
naște un copil viabil sînt datorate unor enzime deficiente sau 
absente, cu excepția bolilor de sînge. Deficientele imune și tulburările 
cauzate de lipsa unei singure enzime par a fi candidati potriviti pentru 
terapia genica. 

Terapia genicà se referá la insertia materialului genetic într-o 
celulă pentru a corecta un defect. Ea se bazează pe prezumția cà că 
bolile genetice trebuiesc tratate alterînd însăși gena mutantă, decît 
concentrindu-ne pe efectele produse de ea. Efortul terapeutic este 
reprezentat de înlocuirea sau suplimentarea infomatiei bazate pe 
deficienta genetică cu acel cadou format din gene normale 
functionale. Copii ale genelor normale care au fost izolate Si clonate 
sînt inserate în celulele pacientului din organe și țesuturi, poate din 
măduva osoasă. Genele inserate vor putea produce proteine care să 
„ corecteze defectul enzimatic sau biochimic. 


Terapia somaticá în comparație cu terapia liniei germinative 

Procedeul descris mai sus este cunoscut ca “terapie genică 
somaticá" deoarece gena nouă este introdusă într-un tesut sau un 
organ obișnuit la un individ după naștere. Spre deosebire de “terapia 
liniei germinative”, ea nu duce la modificări care se pot moșteni. 
Acesta din urmă se referă la insertia genei în celulele germinative 
(spermatozoid și ovul). Aceste celule germinative, sau cele ale unui 
embrion nedezvoltat, cînd sînt tratate pentru a corecta un defect 
genetic vor influența toate celulele corpului. Terapia genică poate 
implica deasemeni modificarea unei gene aflată la locul ei sau 
chirurgia prin care o anume genă este excizată Si poate fi înlocuită de 
una normală. i 

Introducerea si incorporarea genelor utilizează un vector sau 
un cáráus extern. Retrovirusi sau onco-RNA viruși pot fi utilizaţi ca: 
niște cáráusi pentru transplantul (insertia) genei proaspete în celulele 
invadate. Deși vectorii virali cu ARN pot fi infectiosi, s-a obţinut un 
vector inocuu pentru transportarea genelor exogene în gelulele 
umane, prin prin îndepărtarea unui fragment din ARN-ul viral care 
determină ruperea celulei gazdă după infectare. Un alt pas este 
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stabilirea de vectori cu specificitate de ţesut sau celulă. Modelele 
cele mai folosite de terapie genică pentru cancer, tulburări hormonale 
și cele pentru măduva spinării, ficat, și sistem nervos central se 
bazează pe alterarea genelor ţintă mutante prin gene de transfer pe 
viruși recombinanti cu scopul de a exprima noua informatie genetică 
și de a corecta fenotipurile bolnave - “transformarea. săbiilor 
patologiei în plugurile terapiei” (Friedmann,1989). l 

În SUA, nu mai există discuții contradictorii asupra 
acceptabilitatii etice a terapiei genice somatice. Despre terapia liniei 
germinative există încă îngrijorare. Aceasta se referă mai ales la: 

e transmiterea efectelor genetice imprevizibile la generatiile 
urmátoare 

e diminuarea diversității genetice în populaţiile umane. Este posibil 
chiar ca genele care determină boli genetice cunoscute să aibă Si 
alte funcţii de supraviețuire nedescoperite in asa fel încît 
eliminarea lor să se dovedească dăunătoare pentru populația 
umană. 

Există temeri și asupra consecințelor tentativelor speciei 
umane de a-și controla singură ereditatea. Se pune problema 
dacă odată cu apariția terapiei genice, indivizii nu vor încerca să 
profite de posibilitatea de a-și selecta propriile gene pe baza 
capriciului sau a prejudiciului personal, sau oricum pe niște criterii 
oportuniste nejustificate științific. 

Există 'opinii care afirmă că nu există logică în stoparea 
procesului de inginerie genetică umană. Alţii afirmă că problemele 
medicale vor deveni mai blinde, iar părinţii se vor aștepta la copii din 
ce în ce mai "perfecti". | 

Adunarea Parlamentará a Consiliului Europei, din 1983, tinind 
seama de posibilitate unui control guvernamental centralizat a 
sugerat ca "dreptul la viata si la demnitate umaná ... implicá dreptul 
de a mosteni un genom care sa nu fi fost modificat in mod artificial". 


Capacitatea de a comercializa si patenta produsele ingineriei 
genetice A 


Biotehnologia 

Procesele biologice controlate au fost folosite în slujba omului 
cu mult timp înainte avîntului formal al biotehnologiei. Multe produse 
rezultate din aceste procese sînt atît de familiare încît sînt acceptate 
fara. raţionament : berea, vinul, brînza, pîinea, vaccinurile și 
antibioticele. Biotehnogia modernă urmează cursul deja început de 
cei care doreau să cotroleze biologia, dar nu aveau cunostiintele și 
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indeminarea să modifice celulele. Ea a fost definită ca “manipularea 
genetică a celulelor pentru a spori productia de substanțe folositoare 
omenirii”. | | | 

În agricultură tehnologia de unire a genelor a fost folosită 
pentru a crește rezistenţa la boli a animalelor si plantelor, controlul 
dăunătorilor, reglarea: creșterii si îmbunătățirea calităţii și a cantității 
totale de hrană pentru consumul uman. 

În medicină, tehnologiile genetice au creeat un număr mare și 
în continuă creștere de produse și procedee noi de terapie. 

Interesul comercial asupra biotehnologiei apare în SUA, în 
1976 odată cu înființarea primei noi firme care aplica tehnologia 
ADN-ului recombinant în medicină și în alte domenii. Domeniul a fost 
deschis activității antreprenoriale generale in 1980, cînd Curtea 
Supremă a SUA a hotárit cá o bacterie consumatoare de petrol era 
patentabilă. UR 

V În martie 1987 Biroul pentru Patente și Mărci din SUA a 
raportat că peste 6000 de aplicaţii patentabile pentru produse legate 
de biotehnologie erau în așteptare. S-a hotărît patentabilitatea tuturor 
formelor de viaţă cu excepția speciei Homo sapiens (protejată prin 
garanţiile constituționale împotriva sclaviei). Noua politică se referea 
la ingineria animală prin intervenția omului, adică prin metode de 
unire a genelor, care determina trăsături ce nu puteau fi obținute prin 
tehnicile clasice de selecţie artificială Și încrucișare. 

Această metodă era totodată diferită de aceea de a prin care 
se inseră gene în celule embrionare nou fertilizate înainte de 
implantarea într-un. uter (o tehnică deja experimentată folosită la 
oamenii care s-ar naşte altminteri cu boli ereditare). Creatura prin 
inginerie era denumită “invenţie umană” Si deci patentabilă, fiind 
descrisă ca o “formă de viaţă inventată printr-o manufactură sau 
compunere a materiei”. Noua politică tulbura pe prea multă lume. 
Așa după cum semnalizau unii, ea transforma toate ființele vii de 
pe pămînt în material brut exploatabil de noua “eră 
biotehnologică”, de așa manieră încît comunitatea biosferei nu mai 
reprezenta o moştenire comună ci rezervorul privat al marilor 
corporaţii. 

Probleme potenţiale există Si în diferențele dintre 
reglementările legislative naţionale, care reflectă inevitabil societățile 
din care provin. 

În tările europeene, Convenţia de Patente din 1973 includea 
în mod special microorganismele și procesele lor productive în 
domeniul protecţiei patentului. Totuși aceeași Convenţie interzicea 
garantarea de patente 'asupra plantelor Și speciilor animale. În 
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Europa s-a respins patentarea unui soarece modificat genetic prin 
insertia unei gene canceroase, pe motivul cà exploatarea inventiei ar 
fi contrară ordinei publice si moralității. lel | gp] 

În Germania, o frică istoric înrădăcinată de orice lucru în 
legătură cu ingineria sau manipularea genetică a dus la atacarea de 
către oameni a laboratoarelor de biotehnologie și la una din legile 
cele mai detaliate și, posibil, cele mai restrictive care tinde să 
reglementeze utilizarea deliberată a ADN-ului recombinant. | 

În SUA, Biroul de Patente consideră ca subiecte patentabile 
“organismele vii multicelulare ne-umane, inclusiv animalele apărute. 
pe căi nenaturale”. l lic 

Au fost elaborate o serie de reglementări cu privire la 
produsele de inginerie genetică (plasate într-o categorie specială fata 
de US Food and Drug Administration) care tratează procedura de 
aprobare, instrucțiuni pentru securitatea muncii, utilizarea restrinsa a 
organismelor modificate genetic (OMG), eliberarea deliberată a 
OMG și, ceea ce este mai relevant pentru drepturile omului - efectele 
socio-economice ale produselor biotehnologice. | 

Aceste reglementari vor deveni aplicabile pe plan international 
in Comunitatea Europeana, care a propus totusi ca o inventie sá nu 
poată fi considerată ne-patentebilă numai pentru este compusă din 
„materie vie. Comitetul Comunităţii Europene pentru Produse 
Medicinale Proprietate a putut să dea mai repede permisiunea ieșirii 
pe piaţă firmelor de biotehnologie decît US FDA. 

Pe de altă parte US FDA a conceput un regulament în 1992 
care sugerează că produsele de hrană obținută prin inginerie 
genetică sînt scutite de testări speciale înainte de scoaterea pe piață. 
Unii observatori cred că acest lucru pune în pericol aprovizionarea cu 
hrană, prin introducerea de substanțe alergenice în alimente, iar 
comportamentul genei străine. într-o nouă gazdă poate fi diferit decît 
la specia originară, ceea ce poate afecta valoarea nutritionala a 
respectivului aliment. Ei consideră că este o greșeală să se inițieze 
ingineria genetică scutind mari categorii de produse de la o verificare 
minuțioasă, făcută dupa acelesi legi care protejează consumatorii de 
additivii sintetici din mîncare. | | 


“Interese de cercetare conflictuale 
Cercetătorii stiintifici, lucrind în laboratoarele stipendiiate de 
stat, pot fi confruntati cu un conflict de interese atunci cînd se 
angajează în cercetare pentru recompense comerciale sau politice. 
Conflictul apare între dorința de a ști și de a ajuta și profitul personal 
în termeni de bani, putere și prestigiu. A nu da noile produse 
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genetice spre cístig comercial ar putea lipsi pe indivizi sau populatia 
de la beneficiile lor. Loialitatea fată de oferta deschisă nu este 
compatibilă cu loialitatea pentru bunăstarea. persoanelor aflate la 
nevoie. Monopolurile și aplicările de patente menţin prețurile de 
consum pentru produse medicale la nivele înalte. | 

Ecuația cost-beneficiu este  exemplificatà de. folosirea 
streptokinazei și a TPA în topirea cheagurilor sanguine post infarct 
miocardic. Multe tari o preferă pe prima deoarece costă doar o 
părticică din costul celuilat, dar medicii americani îl preferă pe acesta, 
motivîndu-și teoretic deciziile, deși unii nu cred că merită un avantaj 
posibil la o diferență de pret extremă. Fabricantul medicamentului 
mai scump a dus o campanie agresivă de marketing, iar ca o 
cosecintá posibilă, i-a făcut pe unii cardiologi să se temă să nu-l 
utilizeze de frica acuzațiilor de malpractică. | | 

Confruntarile juridice intre douà corporatii care au clonat si 
SCOS pe piata eritropoietina umaná recombinantá, medicament scump 
folosit in anemia celor cu insuficiență renală cronică ce sunt supuși 
hemodializei, au dus la căutarea unei alte soluție. Dacă acei care 
investesc în dezvoltarea, manufacturarea și distribuirea acestui 
produs sau al celor similare este îndreptăţit la un "profit just si 
rezonabil”, progresul științific care a permis acestea se bazează pe 
ani în şir de cercetare în laboratoare susținute material de guvern, 
deci “si publicul are dreptul ca aceste medicamente produsele unei 
investiții publice de lungă durată să fie disponibile larg la prețuri juste 
si rezonabile" (Doolittle, 1991) 

Un alt aspect al cercetárii de tip comercial este natura lor 
semi-secretá. Aceasta duce la o restringere a fluxului de informaţii 
despre biologia moleculară și despre alte cîmpuri cu aplicaţii 


potentiale comerciale. Abordarea cunostiintelor uzuale este limitată 


de la sursă. Consideraţii similare se aplică la cercetările universitare 
bazate pe companii farmaceutice. S-a observat că interesul principal 
al acestor companii în aprovizionarea cu fonduri a cercetării este de 
a creşte vinzarile, iar de aceea ei vor finanța acele proiecte care vor 
avea șanse mai mari să producă rezultate favorabile. 

Cunostintele dobindite din cercetare sint tinute departe de 
public si pe ratiuni de securitate militará. Accesul la date din acele 
domenii cum ar fi rázboiul biologic, îngrijirea medicală a răniților de 
front sau alte aspectede cucerire militară au fost ținute secrete în 
mod obișnuit. Din contra, agenţiile internaţionale pentru sănătate 
recunosc că problemele de sănătate și bunăstare a unei parti a unei 
familii expun în mod inevitabil restul familiei la risc. Dacă finanțarea 
cercetării legate de sănătate de importanţă internaţională nu afecteză 
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serviciile elementare de sănătate la anumite naţiuni, ele trebuiesc 
organizate eventual pe baze internationale. Valoarea morală a 
conflictului între exclusivitate și împărtășire este o problemă a 
Drepturilor omului. Organizaţia Internaţională a genomului Uman 
(HUGO), spre deosebire de alte centre naţionale sau comerciale, a 
stabilit că absolut toate datele sale for fi disponibile liber pentru toti 
oamenii de știință din lume și “nu vor folosi să susțină interese 
naționale înguste”. 


Prezicerea cursului vieţii 


Preocuparea societății asupra testării genetice 

Pentru majoritatea oamenilor interesul asupra eredității este 
srict personal, în legătură cu anumite boli identificate în familiile lor. 
Pentru alţii aceasta se extinde la membrii grupului lor etnic, rasial 
sau cultural. Odată cu crestera informaţiei despre vulnerabilitatea 
moștenită fata de boli și cu posibilitatea de a evita aceasta printestări 
Si schimbări comportamentale, cetățenii cultivati ai țărilor democratice 
industrializate au început să ceară informaţii mai ușor de înțeles 
despre procesul eredității. 


Constiinta la testarea genetică și responsabilitatea 
medicală pentru rezultatele sale 

Un Comitet de Experţi al Consiliului Europei menționează că 
autonomia necesită informare completă, iar pentru aceasta oamenii 
trebuie să știe: 

1) scopul testării; 

2) dacă există un risc al testării însăși; ! 

- 8) riscul ca rezultatele testării să fie incorecte sau ca testarea 
sá ducá la date care nu au fost cáutate; | l 
4) implicațiile unui rezultat pozitiv; 
| 5) natura starii/bolii pe care testarea intenționează să o 
detecteze; 

6) opţiunile care stau la dispoziţie pentru a diminua" povara 
bolii în eventualitatea unui test pozitiv confirmat; 

7) alternativele dacă individul decide să nu facă testul: 

Se pare că există numeroase cauze ale folosirii greșite ale 
testărilor genetice: metodologie inadecvată, număr insuficient de 
furnizori de teste adecvat instruiți, o lipsă de înțelegere fata de 
genetică si fata de testarea genetică din partea membrilor corpului 
medical sau: din partea publicului, iar folosirea, interpretarea si 
urmărirea testelor genetice sînt considerate drept “dificile”, mai ales 
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pentru "bolile obisnuite". Comitetul recomandá cu insistenta ca legile 
nationale să permită stocarea pe termen lung a datelor in intersul 
sanatatii mai multor generatii si subliniazà importanța dezvoltării 
registrelor genetice “ținute după reguli stricte în ceea ce privește 
protecția datelor”. i | 

In ceea ce priveste testárile pentru genele care predispun la 
boli obișnuite ulterior în viata ei sugerează următoarele: 

1) Ar trebui să existe o ameliorare a calităţii vieţii prin măsuri 
medicale la cei cu predispozitie, dacă această predispozitie este 
detectata; 
| 2) Orice masura preventiva care poate fi luata la persoanele 
care îndeplinesc condiţiile nu trebuie să fie eroică, ci acceptabilă în 
general; T 
3) Povara psihologică cauzată de un test pozitiv trebuie 
îndepărtată prin măsuri adecvate de sustinere care trebuiesc 
stabilite; | | ; 

4) Nu trebuie să existe presiuni sociale sau. financiare 
împotriva cuiva cu un test pozitiv; i 

5) Regulile protectiei datelor trebuie sa fie stricte Si protejate 

de legi. 


Intimitatea si controlul datelor genetice individuale 

Screeningul prenatal si postnatal se poate adáuga 
autonomiei personale prin obtinerea unor informatii care pot lárgi 
scopul alegerii individuale reproductive si pot imbunatati posibilitatile 
prevenirii bolilor individuale, inclusiv ale acelora care nu apar decit la 
virste medii sau inaintate. Informatiile pot fi utile Si rudelor, mai ales 
descendentilor. Noua facilitate de a obtine date ce permit prezicerea 
cursului vietii, ca si monitorizarea pentru a identifica impactul genetic 
pasibil al riscurilor profesionale au fost considerate valoroase de 

catre expertii in materie de sánátate. | | 
„Totuși, noile informaţii disponibile au ridicat întrebări despre 
intimitatea personală, despre accesul la acest tip de informaţii a 
altora a căror interes să nu fie benefic pentru subiect, despre 
posibilităţile de acţiuni restrictive sau exclusive bazate pe ele - făcute . 
de public sau de institutiile private cum ar fi companiile de asigurari, 

patroni, lucrători din domeniul sănătăţii si instituții guvernamentale. 

Aceste preocupări sînt inerente în recomandările Comitetului 
de Experţi al Consiliului Europei pentru protecţia datelor. Ar fi dificil 
de apreciat beneficiile potenţiale fata de neajunsurile sociale ale 
dezvăluiri informaţiilor genetice. Cererile de acces la informaţie din 
partea celor care nu sînt legaţi în mod genetic cu subiectul, cum ar fi 
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de exemplu companiile de asigurări și patronii, care au capacitatea 
de a nu asigura individul sau de a nu-l angaja, ridică probleme 'de 
onestitate sau dreptate. Tehnologiile de screening ale noii genetici 
pot oferi companiilor de asigurare chiar și mai multe date pentru 
ierarhizarea riscului în domeniul populației potenţial asigurabile, cum 
ar fi de exemplu într-un anume lor de muncă, excluzîndu-i astfel de 
la asigurare. Este o mare probabilitate ca asemenea cunoștințe de 
genetică să nu fie folosite așa cum trebuie, rezultind o supra 
estimare a riscului individului. Mulţi din aceia ale căror boli genetice 
potențiale nu se vor manifesta niciodată vor putea fi excluși. 
Structurarea legilor desemnate să protejeze muncitorii împotriva 
discriminării a făcut ca între 1983 si 1990 să nu se utilizeze 
monitorizarea genetică sau tehnologiile de screening la locurile de 
muncă. i 

Unii comentatori au pus problema următoare: 
Cine trebuie informat despre rezultatele acestor teste și cînd dacă 
este cazul descoperirile incidentale cum ar fi paternitatea ar trebui 
dezvăluite ? | | 

Printre posibilitățile de controversă se numără - screeningul 
pentru susceptibilitatea unor muncitori de a face anumite boli 
ocupaţionale. Unii susţin justificarea etică a testului în sensul că el 
sporește șansa sănătăţii muncitorului. Alţii arătă că dacă testele se 
vor aplica pe principiul managementului (și nu voluntar de către 
muncitori) rezultatele lor vor fi folosite în maniere care vor crește 
puterea managementului și nu sănătatea muncitorilor. 


Sfatul genetic 
Mai mult decît în multe alte aspecte ale medicinii practice, în 


acest domeniu se pun probleme ale drepturilor omului, considerații 
personale psiho-sociale și de ordin Stiintifico- clinic. Multe boli se 
datorează unui defect genic sau cromozomial unic, sau își au 
originea în factori de dezvoltare sau de mediu ( cum ar fi dieta, 
fumatul, alcoolul, infecțiile virale, expunerile la agenti chimici, sau 
raze solare) interactionind cu vulnerabilitatea indusá genetic. 
Susceptibilitatea la multe din bolile cu semnificație majoră 
pentru sănătatea publică pare a fi multigenică. În asemenea condiţii 
genele ar putea contribui doar in 10-20% la susceptibilitatea unui 
individ pentru boală, decît în cazul de 100% în bolile cu o singură 
genă afectată. Oricum af fi informaţia genetică oferă posibilitatea 
prevenirilor din timp ale unor asemenea boli Si eventualitatea pentru 


a interveni. 


19% 


SI 


B.C.U. „M. EMINESCU" IA 


Screeningul prenatal si predicțiile s-au dezvoltat ca o parte a 
efortului de-a asigura nașterea unor descendenți sănătoși. In această 
circumstantà sfatul genetic a fost de obicei cerut de cupluri înainte de 
concepție, cel mai adesea pe baza anamnezei familiale saau datorită 
naşterii deja a unui copil bolnav sau cu deficiente. În SUA de abia din 
1976 a fost disponibil: sfatul genetic prin finanțare federală, prin Actul 
Naţional al Bolilor Genetice (NGDA). Părinţii prospectivi aveau acum 
posibilitatea de a afla despre natura unor anumite boli și despre 
probabilitatea apariţiei lor. Pentru procesul de sfat, în măsura în care 
el ia toată informaţia în considerare, este crucial să devină o instanță 
-< hon-directivà, care crește abilitatea potențială a părinţilor de a face o 
alegere care să se potrivească propriilor lor necesități, dorinti si 
origini, dar cu înțelegerea deplină a posibilelor eventualitati. 


Screening-ul prenatal si neo natal de rutină 
Testarea pentru boli genetice Si congenitale sau deficiente 
congenitale 

Screeningul prenatal si la nastere al tuturor mamelor și al noi- 
nascutilor se face de rutiná in mod diferit de la tară la țară. . 

O prevedere centrală ce tine de drepturile omului cere ca 
părinţii potenţiali să aibă libertatea de a alege, în contextul sfatului 
Și discuţiilor cu personalul special format, ceea ce ei consideră cel 
mai dezirabil răspuns aflind că sînt purtătorii unei boli genetice, sau 
că sarcina femeii este cu un embrion sau un făt potenţial afectat sau 
bolnav. | 

“Răspunsul poate include: 

e terminarea sarcinii (avortul) 

e pregătirea de a îngriji un copil deficient 

e hotărîrea de a-l institutionaliza, sau chiar 

e terapie fetală. | | | 

Nici educaţia civică si nici pregătirea personală în vederea unui 
eveniment tulburător emoțional în acest domeniu nu pot fi luate ca 
acceptabile. Prin dreptul de a cunoaşte - esențial pentru păstrarea 
vieții și a sănătăţii - ele devin caduce. — ide 

Nu există date consistente despre comportamentul femeilor 
gravide după diagnostic, ca răspuns la luarea lor la cunosStintà. 
despre un fát sau embrion afectat sau bolnav. Un studiu american a 
395 de párinti ai unor copii diagnosticati cu fibroză chistică a 
determinat ráspuns in 68% din cazuri. O majoritate au fácut avort 
legal in primul trimestru pentru toate cazurile de purtator de boalà . 
gravă, sau de boală actuală a embrionului sau fătului. 
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Ca ráspuns la o anchetá asupra comportamentului personal: 
e- 58% au declarat cà ar face avort pentru intirziere mentală 
gravá, i | 
| e- 41% pentru o boală genetică care duce implacabil la moarte 
inainte de virsta de cinci ani, 
|. *- 40% pentru o boală care condamnă copilul la stat în pat 
toată viata, | | | 

e- 20% au spus că vor avorta dacă vor afla că ar putea avea 
un copil cu fibroza chisticá, | 

e- alte procente mai mici pentru boli mai putin severe. 

In SUA, in toate statele se face screening pentru fenil- 
cetonurie Si hipotiroidism la nastere, boli genetice cu frecvente 
reduse (aproximativ 1 din 12.000 de copii are fenil-cetonurie si 1 din 
4.000 are hipotiroidism). Aceasta permite tratamentul înainte ca 
tabloul bolii să se instaleze si înainte ca să fie afectate creșterea si 
dezvoltarea. În unele state se face $i cercetarea pentru alte tulburări 
moştenite rare. Screeningul este acceptat în general ca o rutină de 
spital, încît sînt rare obiecțiile părinților. j | 

Cu toate acestea, screeningul predictiv imperios sau chiar 
fácut prin alegere poate fi problematic datorità lipsei de fiabilitate a 
metodelor disponibile. 

„Se pot diagnostica prenatal vreo 250 de boli cuprinzind si 
defecte innáscute, din marele numár de boli induse de gene. Testele 
disponibile prenatal nu sint folosite de obicei pentru screening-ul de 
rutina, ci doar in cazuri individuale , adesea solicitate de persoanele 
care se considera expuse la risc. Chiar inainte de a surveni o 
sarcină este posibil de a detecta dacă vreunul din părinţii prospectivi 
este purtator de gene pentru unele tulburari. 

Totuși, fără o anamnezá familială nu există motive pentru o 
persoană de a se considera ca avînd vreun risc, iar screening-ul 
populației generale pentru acest scop nu este încă fezabil. 

Testarea prenatală, depinzind de procedeu și de tulburarea 
care se caută, are diverse grade de certitudine. | 

e O proba negativă va fi linistitoare. ! 

e O probă pozitivă ar putea permite tratament intra-uterin 

daca acesta este disponibil. | 

e De cele mai multe ori îi ajută pe párinti sá anticipeze 

nasterea si tratarea unui copil afectat sau poate constitui 
un motiv de a întrerupe sarcina. 
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Publicul profan are acum la dispozitie detalii asupra testelor 
disponibile care il pot asista la una din cele mai formidabile alegeri 
din viatà, dar sfatul personal este esential in fiecare caz particular. 

Alfa-fetoproteina se determina pentru a detecta defecte ale 
tubului neural, ducind la anencefalie, spina bifida si meningo-miocel. 
Ea se poate face de rutina in multe laboratoare, iar in unele parti ale 
lumii, cum ar fi Cuba, testele pozitive sint urmate de avort mai des ca 
niciodata. 

Sindromul Down poate fi detectat in practica privata printrun 
test care decelează aproximativ 2096 din cazuri, constituind o 
indicație pentru întreruperea sarcinii. Pentru alții este semnalul 
pentru a pregăti o îngrijire chirurgicală imediat după naștere. Oricum, 
nu toate testele pozitive înseamnă în mod necesar patologie, iar 
testele negative nu sînt în mod invariabil asigurări de normalitate. | 

Dacă există vreun motiv de bănuială, se vor face cercetări 
suplimentare cum ar fi ultrasonografia pentru vizualizarea fătului. 

Fiecare din testele celelalte folosite în mod uzual își are 
avantajele și dezavantajele clinice, personale sau psihosociale sau 
în ceea ce privește drepturile omului. Testele din lichidul amniotic 
nu aduc de obicei date utile pînă cînd sarcina nu a intrat în trimestrul 
doi, cînd întreruperea sarcinii poate fi mai traumatizantă decît în 
primele perioade de dezvoltare. lar dacă eroarea de laborator 
necesită încă o probă, la acel moment fătul poate fi suficient de 
dezvoltat ca să supraviețuiască într-o secție de terapie intensivă 
pentru nou-născuți, restringind astfel opțiunile părinţilor. | 

Celulele corionului vilos, care contin aceeasi informatie 
geneticá cu a fátului, pot fi obținute noua săptămîni de la debutul 
sarcinii, iar analiza care indică numărul tulburărilor este rapidă. 
Tulburările genetice pot fi diagnosticate prin tehnici directe de “probă 
de genă” cu țesut fetal și prin metoda indirectă, testul RFLP; care a 
fost folosit la determinarea epidemiologieii bolii Huntington. S-au 
dezvoltat alte tehnici, din nou , totusi, la nivel general aceste optiuni 
sint disponibile numai unei mici minoritáti din párintii lumii. 

In ciuda creșterii frecvenței monitoringului de sarcină, chiar în 
SUA se nasc anual peste 100.000 de copii cu boli genetice. Cele mai 
obișnuite sînt sindromul Down, fibroza chistică, deficienţele tubului 
neural, anemia cu celule falciforme și boala Tay-Sachs. Ultimele 
două apar în mod caracteristic în familiile cu descendentă rasial- 
etnică particulară - drepanocitoza la cei de origine africană, iar Tay- 
Sachs la cei cu ascendente din evreii Europei de răsărit. 
Comunitatea evreilor americani de origine est-europeaná s-a implicat 
puternic in prevenirea bolii, folosind un sistem de testări 
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confidentiale, care a permis evitarea unui numar semnificativ de 
cásátorii intre purtatori. | 

Diagnosticul drepanocitozei a devenit in mod special 
traumatizant pentru afro-americani deoarece boala nu are tratament, 
iar catalogarea este stigmatizanta. Anumite legislatii nechibzuite ale 
unor state americane au generat o serie de injustitii. Programe 
impuse pentru screening specific la grupuri alese arbitrar (indeosebi 
dintre cei cu putere sociala restrinsá) au fost promovate in dauna 
celor de participare voluntará, iar confidentialitatea nu a fost 
garantatá, nu s-a fácut educatie sanitará despre boalà si nu s-au 
propus nici un fel de garanţii. Discriminarile împotriva purtătorilor au 
ajuns sa insemne rate mai mari de asigurare si recomandari ca 
anumite meserii sa fie inaccesibile lor. Deoarece purtátorii erau 
predominent ( desi nu exclusiv) afro-americani, implicatiile rasiale ale 
acestor restricții au creat îngrijorare. Actualmente semnificația 
diagnosticului. este în schimbare încît justificarea screeningului a 
devenit posibilă. 


Trebuie ca un test genetic să fie urmat de un SCAPE de 
rutină ? 
Cazul fibrozei chistice 

Această boală genetică a fost în atenţia cercetătorilor 
americani în anii '80 și la începutul anilor '90 ca cea mai comună. . 
boală genetică mortală, afectînd unul din 1800-2500 de noi născuți. 
Ea poate fi identificată în 85% din cazuri la nou născuţi prin 
măsurarea tripsinei pancreatice din sînge. În restul cazurilor ea 
poate fi identificată prin măsurarea clorurii de sodiu în transpiratie, 
dar doar după ce copilul are două luni și poate prezenta deja semne 
de boală. Acest lucru a urgentat inițierea căutării de urgenţă a genei 
anormale, deși valoarea pe termen lung a diagnosticului precoce 
urmat de tratament nu fuseseră încă stabilite. S-a văzut că mutatiile 
din fibroza chistica erau mult mai complexe decit fusesera anticipate. 

"Interesul antreprenorial” pentru ceea ce ar putea deveni o 
industrie de un miliard de dolari s-a remarcat prin repeziciunea cu 
care un număr de companii de biotehnologie au ieșit pe piață cu un 
test AND pentru detectarea acestei mutatii particulare. | 

Au mai fost identificate si alte mutatii, desi rare, si se bánuieste 
cá o proportie semnificativa vor putea rámine trecute cu vederea 
pentru totdeauna chiar dupa continuarea cercetarilor extensive. 
Acest lucru complica problema raspindirii largi a screening-ului 
genetic în general, deoarece aceeași problema, a diferitelor mutatii 
la persoane diferite neinrudite, este valabilă si la alte tulburări legate 
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de cromozomul X, cum ar fi hemofilia si distrofia musculará 
Duchenne. ` 

Cu un test de acuratețe 75%, boala ar putea fi ținută în friu 
sau severitatea ei redusa la 56% din cei afectati. 

Unii cercetători se tem că testarea screening cu un test 
imperfect ar putea aduce mai mult necaz decit folos, mai ales la 
cuplurile care primesc rapoarte neconcludente, unii din ei putind 
decide să recurgă la avort avînd de fapt feti sănătoși. 

Alţi cercetători sînt de acord ca testele să fie disponibile, dar 
„pe o motivaţie specifică și nu de rutină. Ele trebuie să fie voluntare, 
cu protejarea confidentialitatii și a consimtámintului pe bază de 
informare si trebuiesc însoţite de educație sanitară si sfaturi 
adecvate. 


„ Screening - ul genetic și sfatul genetic cu privire la bolile 
mintale | 9 
Gradul de nesiguranță este deosebit de mare în sfatul 
genetic acordat familiilor cu antecedente de boli mintale, în ceea ce 
privește dacă ei trebuie sau nu să se reproducă, tinind cont de 
comportamentul lor potential în creșterea copiilor si de încărcătura lor 
genetică. NS. | 

Ín absenta unor date valabile si de încredere pentru folosul 
sfătuitorilor antrenați, entuziasmul investigatorilor psihiatrici pentru o 
etiologie genetică de boală “mintală -si formulările cunoscute ale 
înțelepciunii populare despre baza ereditară a “nebuniei”, cer ca 
predicțiile făcute pe baze markerilor biologici să fie influențate de 
contextul social-interpersonal despre care e vorba. | 

Unii cercetátori aplecati spre modelul biomedical uità faptul 
cá expresiil& fenotipice ale tendintelor genice necesità interactiuni 
semnificative dintre predispozitie si elementele particulare din mediu, 
iar uneori necesita chiar anumite alte boli pe post de cofactori. 

Predispozitii pentru schizofrenie si pentru psihozá maniaco- 
depresivă demonstrează dificultățile in a face preziceri lipsite de 
echivoc despre. apariţia bolii, chiar. fa cazul unei anamneze familiale 
pozitive. Cînd. sfătuitorii omit să țină. cont de toate variabilele, se 
vorbește despre costul posibilei stigmatizári, a durerii mentale și 
a deciziilor nefondate. | | 


Predictia geneticá a bolilor.degenerative ale creierului 
Avansurile geneticii in acest domeniu au dus mai 
degrabă la capacități îmbunătăţite de diagnostic cel mai adesea 
decit la o terapie eficientă. Capacitatea de a diagnostica și deci de a- 
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i prezice celui afectat moartea sau starea invalidantă, aduce o nouă 
povară dureroasă fără să contribuie cu nimic la posibilitatea de a se 
descurca cu ea. | ; 

Predictia de apariție clinică a bolii Huntington, ereditară, 
netratabilă si întotdeauna deteriorantà si fatală pot influenta o decizie 
personală de a nu-și asuma riscul de a aduce pe lume un copil care ar 
putea fi blestemat cu aceeași boală. Totuşi, unele persoane cu 
antecedente familiale de boală, care au decis deja să nu facă nici 
un copil, pot să nu dorească să stie dacă ei insisi sînt sortiti 
riscului. | 
Institutul National Francez de Studii Demografice (INED) 
incerca sa previna orbirea prin glaucom juvenil descoperind purtátorii 
potentiali ai acestei forme ereditare de boala, pentru ai supune unui 
tratament precoce. 

Dreptul Privat Francez, controlat de Comisia Nationalà de 
Informatica si a Libertatilor (CNIL) i-au blocat activitatea, stabilind cà 
INED poate doar atentiona medicii să fie atenţi la posibilitatea 
glaucomului juvenil printre pacienții Ier si la natura lui ereditară, dar 
nu le poate da identitățile familiilor vulnerabile sau afectate, sau a 
indivizilor. 

După lege “chiar în domeniul cercetării medicale asernenea 
informații pot in unele cazuri cauza prejudicii unui pacient deoarece 
il informează că este afectat de c boală gravă”. 

Președintele CNIL afirma că ei nu pot asigura un echilibru 
satisfăcător între interesele sănătății publice, respectul fata de 
libertățile fundamentale. și drepturile: omului, mai ales dreptul 
referitor la respectul intimitátii. 

Accentuarea pe autonomia pacic ntului, pe accesul echitabil la 
tratament, acțiunea bazată pe legătur'e emoţionale între membrii 
familiei și personalul sanitar, in prezenta unui public informat, ar 
sustine în mod clar notificarea s.i tratan. »ntul persoanelor vulnerabile 
Si în același timp ar fi împotriva une. viziuni abstracte si posibil 
distorsionate a “libertăţilor fundamentale” care lipsește familiile și pe 
membrii lor de consimtamintul dupa preziabilă informare. 

“Cercetările asupra bolii lui Z'zheimer, numită. demență . 
presenilă într-o epocă anterioara sugerează că neuropatologia ei stă 
la baza tabloulul clinic denumit cîndva dementá senilă. Cel putin in 
unele linii familiale ea este cauzată de > genă deficientă situată pe 
cromozomul 21, același care generează sindromul Down. Pe același 
cromozom s-a descoperit un marker »entru gena care produce 
amiloid, o proteină găsită in impletir:» neuronale si în masele 
caracteristice din creierele unor- specii de animale batrine de mai 
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multe specii ca si in cele ale oamenilor cu boala lui Alzheimer. 

Descoperirile au făcut posibilă diferentirea clară a bolii lai Alzheimer 

familiale de alte forme. Totuși, pe lîngă faptul că ar avea o utilitate 

familială, ele nu promit nici o usurare imediată a suferintelor 

personale, deoarece cele douá forme de boalà sint clinic identice si 

nici una din ele nu. are vreun tratament. În consecinţă există 

posibilitatea de a supraevaluare a aspectelor erditare ale bolii, 

care vor impune: 

e anxietate inutilă, 

e decizia de a nu face copii 

e alte consecințe cum ar fi răspîndirea informaţiei individuale în 
diferite bănci de date computerizate (pentru asigurări, Sei 
sau securitate socială). 

Dacă trăiesc peste 90 de ani, jumătate din membrii apropiați 
de familie ai oricărui bolnav de Boala lui Alzheimer pot face boala. 
Se pare că longevitatea la rudele acestora duce la șansa de a face 
boala de 4-5 ori mai frecvent decît populaţia generală. . 

Problema cea mai generală din domeniul drepturilor omului pe 
care o ridică acest domeniu de cercetare este: 

Ce ar trebui să facă societatea cu acest gen de informaţii pe 
care cercetarea le furnizează? 

Este foarte important în evaluarea încărcăturii genetice pentru 
orice boală cu componentă ereditară să ne amintim că genele nu 
acționează singure. Astfel, o infestare virală la o genă mutantă, sau 
stress-ul mediului cumulat într-o viață de om pot fi necesare pentru a 
determina efectul genetic. Cunoașterea posibilității unei apariţii 
viitoare de una singură nu poate fi folosită pentru un sfat medical 
inteligent, deoarece simpla identificare a unei predispozitii nu 
permite predicția cu privire la momentul apariţiei bolii,sau dacă 
ea va apare întradevăr sau nu. 


Prediétis comportamentelor tulburate sau condamnabile din punct de 
vedere social 
Există o zonă mare de incertitudine în definirea tipurilor 
comporiamentale drept boli previzibile. Aceasta îi cuprinde si pe 
aceia care sînt condamnaţi social sau categorisiti ca devianti. 
Cercetárile genetice ca si cele comportamentale fácute mai de 
mult. pentru a prezice posibilitatea ulterioară a comportamentului 
psihologic deviant au ridicat temeri în legătură cu violarea 
drepturilor civile a celor despre care se fac predicțiile. 
Dacă prezicerile din copilărie pentru capacitate scăzută de 
învățătură, mai tîrziu pentru acte anti-sociale, asociale sau agresive, 
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sau pentru o orientare sexuală necorespunzátoare normelor general 
acceptate devin cunoscute profesorilor si părinţilor, aceasta îi poate 
determina la așteptarea unui comportament al tînărului, inaceptabil 
din punct de vedere social. Atitudinile celor din jur care rezultă din 
aceste expectante precum și adulţii care oferă recompense Si 
administreză pedepse pot favoriza apariția comportamentului nedorit. 
În acest mod, aflarea rezultatului screening-ului, valabilă sau nu, 
creează o profeție care se împlinește de la sine. 

“Punerea la dispoziţie a unor atari informaţii poate rue la 
încălcarea intimitátii daca ele vor fi incluse în registrele companiilor 
de asigurări, ale asigurărilor sociale, ale potenţialilor patroni care fac 
angajari, ale partenerilor potentiali de casatorie sau a agentiilor 
guvernamentale. 
| jn aceste circumstante, predictiile pot fi folosite de cátre 
terti pentru a permite sau a interzice accesul la o posibilitate demna 
de a fi exploatată, cum ar fi in educaţie, angajare, lucruri considerate 
esentiale pentru dezvoltarea deplina a unui potential innascut, deci 1 in 
consecinta al unui drept al omului. . 


Corolare socio - medicale si consecintele predictiilor 

Efectele cele mai op ale. prédictiilor sînt cele din 
îngrijirea sănătății. 

În multe din tările lumii nu este disponibilă nici măcaz 
acordarea îngrijilor primare. În SUA există inechitáti semnificative în 
punerea lor la dispoziție. Acestea sînt determinate în special de 
statutul social sau economic ale celor care se aflá la nevoie, care 
atunci cind este scázut interferá cu statutul de minoritate etnica. 

Din punctul de vedere al sănătăţii publice are prea puţină 
semnificaţie scoatera în evidență a testărilor prenatale pentru boli 
genetice într-o circumstantà 1 in care un număr semnificativ de femei 
gravide primesc o îngrijire prenatală generală inadecvată, sau nu 
primesc de loc asemenea îngrijire. 

' Obligatiile guvernelor .de a: asigura acordarea senviciilor 
medicale nu sînt nelimitate. În multe tari industrializate, factorii 
administrativi asociaţi cu modul de organizare al practicii medicale 
reprezintă determinante importante pentru folosirea testelor de 
screening ca indicaţii medicale. În SUA, posibilitatea de urmărire în 
justiție pentru malpractică a dus la dezvoltarea testelor concepute ca 
să excludá pe potenţialii litiganti. Circumstantele personale multiple 
ale . celor testati contribuie la multitudinea aspectelor consecințelor 
predictiilor legate de drepturi, de la caz la caz. 
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Unii cercetători au recomandat ca testele genetice pentru 
asigurări și angajare să fie oprite pînă la clarificarea acestor situații 
referitoare la drepturile omului. | 


Riscuri asupra drepturilor omului din partea tehnologiei 
genetice 


Noile posibilități de a controla viața au stirnit îngrijorare asupra 
schimbărilor punctului de vedere asupra naturii umane și în ultimă 
„instanță asupra naturii sau esenței de a fi uman. | 

O rezoluţie semnată în 1983 de 56 de conducător religioși din 
SUA a fost trimisă Congresului. Ea stipula că eforturile de a introduce 
trăsături genetice specifice în linia germinativà a speciei umane nu 
trebuiesc continuate. Ei considerau cà acestea ar afecta ideile de 
sanctitate a vietii umane emise de o serie de ginditori. 

O comisie a Parlamentului European a propus ca eforturile 
europene pentru cartarea si secventializarea genomului uman sa 
includa un sustinere substanțială astudiului implicatiilor sociale Si 
etice ale unei asemenea cercetári. Organizatia Genomului Uman 
(HUGO) are propriul său comitet de etică. Cei care lucrează in 
diferite centre naţionale recunosc că problemele sociale si etice vor 
apárea ca o consecintá a acestor eforturi, iar ei au propriile comitete 
de avizare etica. : 

Producerea posibilá de forme de Viata aberante, cum ar fi 
hibrizi interspecii incluzind “humanoizi” Si schimbări în caracterul 
esenţial al ființei umane prin manipulare genetică au fost preocupări 
mai mai mari în Europa decît in America de Nord. 

Posibilitatea clonării ființelor umane, un subiect de mare 
interes popular, a fost atit de respinsă de către toti încît a retrins 
discutiiloe științifice largi. Comitetul Naţional Francez de Etică creat în 
1975 a prevăzut această posibilitate. Comitetul de Bioetică Medicală 
al Institutului Naţional Francez pentru Sănătate și Cercetare Medicală 
a fost solicitat in 1982. să-și dea avizul asupra cercetărilor de 
manipulare genetică. | 
Adunarea Parlamentară a Consiliului Europei din 1982, 
ráspunzind la avertizárile pericolului potential rezultat din aplicarea 
tehnicilor de inginerie genetică la ființele umane, a adoptat un sistem 
reciproc de informatie liberă în acest domeniu, iar în 1984 a 
recomandat celor 21 de state membre ca același sistem de 
informaţie liberă să fie iniţiat în legătură cu toate proiectele ce cuprind 
folosirea ADN-ului recombinant. Interesul era larg răspîndit , iar în 
1984 și 1985 conferințe multidisciplinare din mai multe tári 
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considerau noile tehnologii de reproducere, ingineria genetică si alte 
dezvoltări din știința aplicată ca fiind in mod necesar focalizate pe 
protejarea integrității individului. 


Alte consecinţe sociale rezultind din (prretatea genetică 


Preocuparea pentru rin omului în medicina legală 
Tehnologiile genetice se rasfring asupra drepturilor omului cum ar fi 
în: 

e identificarea paternității în reclamatiile pentru paternitate - 
e în identificarea criminalilor suspecti. | 

Înțelegerea rolului lor si a relevantei in asemenea cazuri pune 
problema admisibilitátii probelor obtinute pe baze pbi 
(rezultatul unei tehnologii potential failibile) in procesul legal, 
inevitabilele consecinte pentru drepturile civile a persoanelor 
implicate. Se pun urmátoarele probleme : 

1) Ce înseamnă accept general al unui as Asia stiintific sau al unei 
descoperiri? 

2) Care este comunitatea stiintificá ce va accepta tehnica ? 

3) Ce metode va folosi curtea pentru a decide daca tehnica si-a 
dobindit acceptul general ? 

Un standard de relevanţă alternativă afirmă că o curte de 
justitie trebuie sá admità concluziile sustinute de un martor expert 
calificat, cu exceptia cazului in care admiterea lor ar prejudicia sau ar 
dezorienta juriul sau ar consuma timpul acordat. 

O problema evidenta se referá la capacitatea juriului de a 
intelege si de a evalua adecvat probe stiintifice moderne cum ar fi 
tiparea ADN-ului.. 

Alta problema este cà relevanta abordarii nu implica verificarea 
fiabilitátii procedurii înainte de admiterea ei. Cei care o folosesc pot 
pleca de la premiza ca procesul contradictoriu din cadrul curtii va 
permite pártii adverse sá critice probele stiintifice. 

Amprenta ADN-ului care releva alelele unice ale individului in 
mai multe zone ale ADN, analiza genetică a singelui si a altor probe . 
de tesuturi au devenit instrumente majore. Pe baza extremelor 
deosebiri intre indivizi (cu exceptia gemenilor monozigoti) ie 
foarte improbabil ca doi indivizi să aibă același tip de ADN, 
asa fel încît confidenta în acurateţea identificarii persoanei în cauză 
este maximă. 

În 1987, în SUA, Tommie Lee Anderson a fost prima 
persoană condamnată pe baza amprentei ADN-ului, iar cazul ei a 
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fost prima decizie la care s-a fácut apel in ceea ce priveste 
admisibilitatea amprentelor ADN. | | 

Ulterior s-au exprimat îngrijorări cu privire- la lipsa de 
acreditare a laboratoarelor de medicină legală, asupra importanţei 
accesului garantat al acuzaților săraci (fără resurse materiale) de a fi 
testati gratuit într-un laborator neutru și posibilitatea părţilor adverse 
de a-și retesta propriile probe. Supunerea forțată sau chiar voluntară 
la testare poate constitui o ameninţare asupra intimitátii, dacă 
informaţia va fi plasată într-o bază de date computerizată accesibilă. 
Astfel o “expediţie de pescuit genetic” ar putea însemna o 
cercetare asupra tuturor persoanelor cu anumită anomalie genetică, 
dintr-o anumită arie. Chemările pentru o testare masivă voluntară de 
ADN, făcute pentru soluţionarea unei crime, ar putea face suspect pe 
oricine ar refuza să se prezinte. 

„Tehnici mai recente au inclus folosirea ADN-ului moștenit 
de la mamă. Ele au fost folosite pentru stabilirea parentajului copiilor 
suspectaţi de a fi fost urmașii victimelor răpite sau omorite de militarii 
argentinieni timp de aproximativ șapte ani, începînd din 1976. Unii 
din acești copii au fost adoptați de cupluri care nu aveau cunoștință 
„de circumstanţele lor; alţii erau ţinuţi sub pază în centre de detenţie 
„secrete. S-a pus problema. dacă “acei care au fost implicaţi în 
represiunea militară au voie să beneficieze de ea prin păstrarea unui 
copil dobîndit în asemenea condiții”, și s-a arătat eventualitatea ca " 
să fie extrem de nociv să afli la vîrstă adultă că părintele adoptiv a 
fost strîns legat de torturarea Și moartea părintelui biologic”. 


Pericolele organismelor . alterate genetic scápate. de sub 

control | 

Multa preocupare a stirnit posibilitate de a se scápa noi 
descendenti ai organismelor alterate genetic in mediul inconjurator. 
Conferința Ştiinţifică Gordon din 1973 asupra Acizilor Nucleici a 
determinat pe un grup de la Academia Naţională de Ştiinţe din SUA 
să recomande în 1974 încetarea unor experimente ce ţineau de 
dezvoltarea | metodelor pentru a preveni diseminarea 
organismelor artificial create prin recombinare. Recomandările 
făceau referință si la stabilirea unui Comitet Consultativ care să 
stabilească pericolele inerente alterărilor genetice și care să creeze 
un ghid etic și de securitate pentru cercetările viitoare. 

În 1975 Conferința de la Asilomar a autorizat restringerea 
experimentelor, subliniind cerinţele stringente de securitate atît 
pentru laboratoarele unde se vor face aceste investigatii cit si pentru 
sistemele biologice studiate. 
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Cu toate cá in 1981 Comitetul Social Si Economic al | 
Comunitatii Europene a decis cá riscurile ADN-ului recombinant erau 
mai mici decit era stipulat in trecut, nu a elaborat reguli pentru 
masuri protective speciale si securitate microbiologic. 

In 1988 Departamentul pentru Comert si Industrie din Anglia, 
raspunzator de dezvoltarea biotehnologiilor a inceput un program 
normal de Eliberare Planificată a Organismelor Selectionate si 
Modificate. Date preliminare asupra unui anume tip de seminte 
sugerau cá plantele care vor iesi din ele nu isi vor coplesi competitorii 
în viata liberă si nu își vor transmite genele altor specii. 

Scáparea posibilà si proliferarea in mediu a unor forme de 
viatá nou produse genetic, mai ales bacterii a continuat sá preocupe 
atentia publică. S-ar părea că organismele cu noi combinaţii de 
trăsături au mai multe șanse decît altele să joace roluri ecologice. 
Există posibilitatea ca o bacterie purtătoare de molecule hibride 
poaie afecta omul aducîndu-i informaţie genetică aberantă, sau 
determinînd infecţii rezistente la antibiotice. Asemănător pot fi 
devastate flora si fauna, producindu-se dezechilibre ireversibile ale 
biosferei. | 
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CAPITOLUL VII 


DREPTUL DE A MURI 


DREPTUL DE A MURI - O CHESTIUNE DE DEMNITATE 


Este important de a intelege cá moartea reprezintà ceva 
diferit de procesul de a muri. 

. Moartea este un punct limità,. momentul in care inceteaza 
viaţa. 

Procesul de a muri este o parte importantă a procesului 
vieţii. Pentru multe persoane muribunde, trăirile vieţii, oricît de 
prăpădită ar fi ea, mai au încă importanţă și înțelesuri semnificative. 

Nu există reguli fixe în momentul de fata, ci doar principii 
generale de comportament etic care sînt formulate, dar și revizuite 
din timp în timp. Se pare că ne aflăm la un “moment al discuţiilor” 
pentru a reformula aceste principii în lumina viitorului. 

Am asistat la o "furor therapeuticus" care a dus la menţinerea 
multor vieţi în niște condiţii de calitate inferioară limitei acceptabilitátii 
unora dintre supraviețuitori, ceea. ce a dus la creearea unui termen 
absolut nou, acela de disthanasie. 
| Am mentinut vietile nu numai cu terapii eroice, ci Si cu 
alimentatie artificialà generind astfel unele intrebari inca fara 
raspuns: 

e - Daca intrerupem alimentatia artificialà unui asistat , acesta va 

. simti senzatia de foame si de sete ? , 

e - Este o atare întrerupere de alimentaţie artificială la o persoană 
bolnava, dar altminteri nu muribunda, o forma de euthanasie ? 
Indiferent de nivelul cultural, de traditia mostenità, de religia 
împărtășită, de regimul politic al statului in care locuieste, cetáteanul 
* obișnuit opiniaza în aceasta problema alaturi de clerici, magistrati si 

„medici. 

e Există un punct de vedere fundamental care afirmă că 
euthanasia ar putea fi văzută ca justificată, dacă este făcută - 

pentru binele persoanei care moare. 

e S-ar putea obiecta oricărei forme de euthanasie că moartea nu 
poate fi niciodată bună pentru pacient, ca rezultat al deciziei 
de a nu mai prelungi viața. 

e S-ar putea spune că este moralmente preferabil să faci ultimele 
zile ale pacientului cît mai confortabile și nedureroase posibil, 
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decit 'să produci în vreun fel o grábire a morţii. Problema de a 
inlocui euthanasia cu îngrijirile terminale este dureroasă atît la 
propriu cit si la figurat, deoarece in prezent, noi nu putem - 
indeparta durerile din toate cazurile de boli terminale. jn 
asemenea cazuri, daca scopul nostru este de a face ca procesul 
de a muri sa fie cit mai putin chinuitor si neplácut pentru pacient, 
ar fi o cale de preferat sa trecem cit mai repede peste el si sa 
ajungem la stadiul de moarte, eliminind astfel suferinta Sui 
durere si anxietate extrema. 

e Ingrijirile terminale nu se limiteaza la utilizarea cocteilurilor litice, 

„ deoarece “muribundul este un om viu “, care are nevoie de un 
confort suficient pentru a-și păstra voința sa autonomă. Unii acuză 
aceste administrări de medicamente care toropesc extrem 
bolnavul ca fiind chiar ele “forme deghizate de euthanasie”. 

e Nu va trebui sa confundăm asistenţa unei persoane care necesită 
anumite tipuri de îngrijire cu asarnarea terapeutică care tinde sa 
prelungească viata cu orice pret. În acestă ordine de idei este 
evident relativismul asertiunilor noastre de piná acum, comparabil 
cu prozaismul, dar si absolutul realism al afirmatiei: “Sănătatea nu 
are pret dar are buget“. Chiar in cele mai bogate dintre statele 
industrializate există nivele diferite de acordare a asistenţei 
medicale în funcţie de plata contribuţiei la asigurările de sănătate 
sau de nivelul asigurărilor sociale, ca să nu vorbim de statele în 
care practic nu există buget pentru sănătate. 

În anul 1983 președintele Ronald Reagan a numit o Comisie 
a președintelui. SUA pentru studiul problemelor etice în 
medicină și cercetare bio-medicală și comportamentală (US 
„President's Commision for the study of ethical problems in medicine 
and biomedical and behavioral research) care a statuat “ Ingrijirea 
pusa la dispozitie de profesionisti in medicina este in general limitata 
la ceea ce se leagă de standardele profesionale Si credintele 
menținute cu scrupulozitate". in raportul Comisiei se discutau 
problemele deciziei de a întrerupe reanimarea si rolul familiei în 
această privinţă, introducîndu-se noțiunea de aătejăniia 
pacientului. 

În SUA existau pînă în 1990 aproximativ 10000 de pacienţi în 
stare vegetativă permanentă (comă depășită), fără posibilitate de 
a-și reveni a căror corpuri erau menținute cu ajutorul tehnologiilor 
de menținere a vieţii. Mulţi dintre ei erau îngrijiţi î în instituţii speciale, 
iar numărul lor părea că va crește. 
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in democratiile industrializate avintul tehnologiilor de 
mentinere a vietii a dus la o sub-cultura populara stiintifico-clinica 
. care cere ca orice achizitie noua sa fie pusa imediat la dispozitia 
marelui public. De mare interes a fost problema : 

Cine ia deciziile in interesul pacientilor cu functiile cognitive 
absente sau sever afectate care nu au capacitate de auto- 
determinare? 

Persoanele respective - iiitoristiinte total si permanent, CU 
retardare mentala severá, leziuni cerebrale grave sau dementa - sint 
“non-autonome” desi nu au fost Pca ed incompetente din 
punct de vedere legal. 

Vom da citeva exemple ale surselor dezbaterilor publice, 
uneori mult mediatizate: 
|. Cazul Karen Quinlan care a reprezentat o lungă bătălie medico- 
juridicá a avut consecinte care au depásit cu mult granitele SUA. 

La 14 aprilie 1975 tínára americaná de 21 de ani a cázut ín 
comă dupa toate probabilitățile datorită consumului de alcool si 
tranchilizante. Dupá un anume timp s-a decis cá pacienta care 
avea electroencefalograma plata si era mentinuta in viata de un 
respirator era în comă depășită ceea ce denumim azi - stare 
vegetativa persistentă sau pentru a nu crea confuzie stare 
vegetativa permanentă. Apreciind că aceasta reprezintă o 
suferință de  neînlăturat pentru ea părinții ei au solicitat 
debransarea si lăsarea ei "in plata Domnului”. Medicii au refuzat 
să facă acest lucru de frica posibilelor urmáriri în justiție. Părinţii 
Joseph și Julia Quinlan au făcut atunci apel la justiție. Un prim 
judecător nu le-a dat dreptate apreciind că părinții nu pot avea 
dreptul de a hotărî moartea copilului lor si că fiind vorba de un 
tratament medical nu. justitia este în măsură să hotărască 
întreruperea lui. Apelul. făcut la Curtea Suprema de Justiție a 
Statului New Jersey le-a dat însă cistig de cauză pe alte criterii : 
dreptul unui individ la viaţă privată si dreptul de a-și alege 
moartea are prioritate fata de datoria statului de a păstra 
viața umană; moartea fetei nu va fi rezultatul unei omucideri ci 
va fi o stingere rezultantă a cauzelor naturale existente. Dreptul 
constitutional la intimitate al persoanei a putut fi exercitat doar. 
prin părinți datorită incapacității sale. După debranșarea din mai 
1976 însă Karen a continuat să trăiască necesitind alimentație 
“artificială şi protecţie cu antibiotice. S-a notat de către mai multe 
comisii de studiu că alimentaţia artificială trebuie considerată 
îngrijire medicală, căci pînă atunci doar folosirea respiratorului 
era considerată ca atare. Timp de nouă ani părinții ei au continuat 
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Sá o viziteze desi locuiau la peste 70 de kilometri distanță. 
Moartea a survenit abia in aprilie 1985. Părinții ei au adunat 
fonduri din vînzarea unei cărți si din prezentarea unui film 
consacrate cazului bani cu care au creat un Centru Karen 
Quinlan care contribuie la spitalizarea la domiciliu a. bolnavilor 
incurabili. x | i 
Una din opiniile Curtii Supreme a fost : “Moralitatea SÍ 
constinta societății noastre plasează această responsabilitate în 
_miinile medicilor. Ce justificare ar exista pentru a o scoate de sub 
controlul profesiei medicale si de a o plasa in mîinile curților de 
justitie” (Sprung 1990). PSone 8" 
“Conflictul medico-juridic persistă deși se pare că a apărut în 
SUA un consens national, iar judecătorii susțin că pacienţii au 
dreptul să refuze tratamentul, trecînd peste obiecțiile unui spital sau 
ale unui centru de tratament cronic. | | ` 
II. Cazul Helga Wanglie o bătrînă de 86 de ani aflat de peste un an 
in stare vegetativá permanentá bransatà la un respirator avínd o . 
asigurare medicală integrală. Spitalul a făcut apel la justitie pentru 
a decide asupra oportunității prelungirii ingrijirilor medicale avînd 
în vedere că pînă în acel moment cheltuielile depăseau 500.000 
de dolari. Ei au cerut ca o persoană separată de familie să decidă — 
deoarece soțul bolnavei declarase sententios că dorintele 
pacientei au fost exprimate în sensul de a primi îngrijiri medicale 
nelimitate. Curtea de judecată a hotărit că numai familia poate 
hotări ín acestă privință. | 
III. În Cazul Mary O' Connor o văduvă cu demență prin lacunarism 
cerebral prin Curtea de Apel a Statului New York în Octombrie 
1988 s-a respins consensul național etico-medico-legal prin 
care familiile pot lua decizii bazate pe interesele prioritare ale 
pacienților incompetenti. Cele două fiice ale ei au avut obiecții 
despre menținerea ei în viață printr-un tub de alimentație 
artificială fiind convinse că ea nu ar fi acceptat vreo formă de 
sustinere a vieții pe baza unor dorințe exprimate fără ambiguitate 
- în vremea cînd lucra într-o cameră de gardă la urgente. Spitalul a 
cerut autorizare judecătorească pentru alimentaţia artificială, iar 


procesul în primă instanță a refuzat permisiunea de a folosi tubul 
(pacienta fiind hrănită intravenos pînă atunci), dar Curtea de Apel 


a evidenţiat că tratamentul de sustinere a vietii trebuie continuat 
în absența unor probe fără echivoc că pacienta ar fi preferat să-l 
refuze. Mary a murit în august 1989 cu tot cu tub. 
IV. Cazul Nancy Cruzan de la Curtea Supremă a SUA a fost primul 
caz de drept de a muri. Ea se afla de șapte ani în stare 
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vegetativà permanentà dupa un accident de automobil suferit in 
1983 iar acum avea 32 de ani. Era mentinuta cu alimentatie 
artificială prin tub in ciuda atrofiei cortexului cerebral ín statul 
Missouri cu pretul a 130.000 de dolari anual. In 1987 dupa patru 
ani părinţii ei cerusera să | se scoată tubul de alimentare ca ea sa 


. poată muri. Spitalul a insistat ca cererea părinților sa fie validată 


de un ordin al curții . O curte inferioară a admis cererea părinților 
dar in 1988 Curtea Supremă a Statului Missouri a schimbat 
decizia pe baza interesului absolut al statului în menținerea 
vieții și al lipsei probelor clare și convingătoare că pacienta Însăși 


ar fi refuzat tratamentul de susținere al vieții. Ei au precizat că 


dreptul cuiva de a refuza tratamentul este personal și nimeni 
nu îl poate exercita în interesul lui. Deși pacienta Își exprimase 
cîndva dorința “de a nu trăi ca o legumă” iar mama ei a arătat că 
mai multi copii din Missouri nu pot beneficia de salvatorul 


transplant de máduvá osoasă pentru cá se cheltuisc anual 


130.000 $ pentru Nancy decizia a fost menținută cu toate că în 
statul Missouri există pedeapsa cu moartea . fapt prea putin 
consonant cu “interesul absolut în menținerea vieții”. 

Unii autori ( Lo și alţii, 1990) au subliniat unele aspecte ale 


drepturilor omului trecute cu vederea de curte: 


- există un interes al societăţii în promovarea intereselor supreme 
ale pacienţilor incompetenti; 

- deciziile asupra tratamentului de menţinere a vieţii trebuie să 
respecte opiniile pacienților despre calitatea vieții; 

- curtea trebuie să adopte garanţii procedurale tinind cont de 


“posibilitate unor excese în care familiile lipsite de scrupule să 


dorească să întrerupă tratamentul în mod nejudicios. 
În 1990 Curtea Supremă a SUA a sustinut opinia celei din 


Missouri cu decizie de cinci la patru. S-a conchis că prin Constituţia 
SUA nu se interzice unui stat de a cere probe clare și convingătoare 
ale unei decizii exprimate de o persoană în perioada cînd era 
competentă asupra renunțării la hidratare și alimentaţie artificială in 
așa fel ca acesta să-i cauzeze moartea. 


Opinia dizidentă a fost cà : 
- interesul libertăţii adulţilor cu capacitate de a decide refuzul 
tratamentului este fundamental; 
- statul nu are un interes legitim general asupra vieţii cuiva, 
deosebit de interesul persoanei respective de a-și trăi viata, care 


-ar putea precumpani alegerea persoanei de a refuza tratamentul 


Beal: 
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„e - decizia de a nu întrerupe mijloacele de susținere ale vieţii 
perpetueză existența degradată a pacientului, procedurile 
medicale -transformind ființe umane incompetente" în subiecte 

. pasive ale tehnologiei medicale; 

e - memoria celorlalţi despre pacient este tot mai. distorsionată, 
deși acesta nu este propriuzis muribund, iar suferința familiei este 
menţinută în continuare. 

Importanța care' s-a acordat deciziei în DON Cruzan Si 
potentialul ei de a dezinforma profesiunea medicalà au fost reflectate 
intro asertiune publicată, făcută de un grup de 35 de bioeticieni, 
printre care si medici. Ea subliniazá cá in Curtea de Justitie s-a 
afirmat dreptul pacienţilor competenţi de a refuza tratamentul de 
susţinere al vieţii și că medicii au fost solicitati să-și urmeze simţul 
clinic și etic pentru a discuta cu pacienții despre. tratamentele de 
sustinere a vieții. 

Se precizează că nu se prevede o stipulare. Dates ca prin 
Constitutie sa se poatà cere diverselor state sa implementeze 
deciziile unor înlocuitori adecvat desemnaţi. Termenul de 
înlocuitor de pacient (surrogate patient) datează din anul 1983 și se 
referă la cel care decide pentru pacientul care nu are capacitate. 
| Vom cita din "Bioethicists" Statement on the US Supreme 
. Court's Cruzan Decision": "Dacá statul Missouri poate să-și impună 
voința asupra pacientei Cruzan si asupra familiei ei nici unii din noi 
„nu sintem în siguranță fata de statele care doresc să ne controleze 


Si exprime in mod detailat “dorintele din viata” si sa investeascá 
pe un jurist cu puterea de a atesta documentat că persoana nu 
dorește să primească tratament de susţinere a vieţii în anumite 
condiţii. Deși “Statutele dorințelor exprimate în timpul vieții” (Living- 
will Statutes) au fost puse în vigoare în peste 40 de state americane, 
multi oameni nu își iau măsura de a-și desemna un înlocuitor. Mai 
putin de 10% din americani au făcut asemenea învestiri sau Și-au 
făcut carnete de donator de organe în caz de stare vegetativă | 
persistentà. : 

Tendinta de desemna înlocuitori de dne sau inlocuitori de 
factor de decizie (substitute decision-makers) pentru pacientii 
incompetenti a fost de a numi pe unul din membrii familiei pacientului 
ca fiind cel mai în măsură să cunoască dorințele, credințele si 
axiologia exprimate anterior de pacient. În anumite instanţe, totuși, la 
discretia curții, a fost desemnat un vechi prieten, un partener 
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homosexual, sau un camarad cu care a petrecut ultimii ani într-o 
casă de îngrijire a sănătăţii. Prin înlocuitorul pacientului lipsit de 
autonomie se exercită dreptul de a alege sau de a respinge 
tratamentele de sustinere a vieţii. | 

S-a sugerat că interesul real al pacientului poate fi servit 
mai bine de un dialog public larg asupra judecátilor de rezonabil si 
inutil în medicină, decît de preocuparea pentru forma și nu pentru 
conținutul autonomiei pacientului. 

Părinţii iau uneori decizii împotriva intereselor copilului lor, iar 
în consecință s-a propus ca să se poată refuza de către medic 
anumite tratamente solicitate pe care ei le consideră împovărătoare 
și fara beneficiu. 

Cazul Baby L. este sugestiv în acestă privință. O fetiță de 23 
de luni afectată neurologic care nu răspundea decit la durere cu 
numeroase intervenţii medicale și chirurgicale în antecedente 
necesita ventilație ` mecanică si sustinere cardio-vasculară 
permanentă. Ea făcuse deja patru stopuri cardio-respiratorii dar 
mama ei cerea în continuare “să se facă tot ce este posibil ca să 
asigure supraviețuirea copilului”. O întrunire a factorilor responsabili 
din spital a ajuns la concluzia că orice altă interventie ar reprezenta 
doar un supliment de durere pentru copil fără a modifica starea de 
bază sau prognosticul funest dar mama a refuzat acestă părere si a 
dat spitalul în judecată. Curtea a dispus postarea unui gardian la 
patul copilului iar o neurologá pediatră de la alt spital s-a oferit să se 
conformeze dorintelor mamei- copilul fiind tranferat în îngrijirea ei. 
Doi ani mai tîrziu fetita era oarbă surdă tetraplegică hrănită prin 
gastro-stomie avînd în medie cîte o sincopă pe zi. Starea ei mintală 
era aceea a unui copil de trei luni.(Paris et al. 1990). | 

Autorul citat conchide că “resposabilitatea nu trebui împinsă 
pe umerii pacientului (în cazul acesta - ai mamei) într-o tentativă 
rău directionata de:a respecta autonomia. Pacientul si familia lui 
pot, desigur, să accepte sau să refuze recomandările medicilor, 
dar nu au libertatea de a-și hotărî singuri tratamentul, iar nici 
medicul nu este obligat să-l administreze”. | 

. Un alt autor (Benrubi,1992) scoate în evidență cà “multe din 
mortile dureroase sínt consecinta directá ale progresului medical 
_ care fac posibilá supravietuirea pentru o buná bucatá de vreme dar 
fac totodatá ca moartea atunci cind boala (un cancer de exemplu) 
covirseste organismul tratat in ultimă instanță să fie mai lungă și 
chinuitoare decit ar fi putut fi înainte de. introducerea noilor 
tehnologii. În asemenea situații care adesea nu durează decit o 
perioadă scurtă dacă sînt lăsate să-și urmeze cursul compasiunea, 
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intuitia si bunul simt strigă, cerind o intervenție xe peníru 
curmarea suferintei odată pentru totdeauna”. 

El propune o soluție de introducere stringentă a unor, criterii 
procedurale fixe necesitind minimum trei medici: 

e acel care îngrijește actual.pacientul 

e un anestezist cu calificare specială în tratamentul durerii 

e un psihiatru care să demonstreze cu siguranță că nu este 
vorba de o depresie patologică tratabilă. 


DECIZIA DE “A NU RESUSCITA “ | 
Munca anestezistilor si reanimatorilor este astázi influentatà 
masiv de modernizarea serviciilor de ambulanţă, prin introducerea 
unităților de tratament al șocului care transportă cu elicopterul 
accidentatii, care ar fi murit altminteri aducindu-i la tratament în 
cîteva minute. În general aceștia sînt adulti tineri, multi dintre ei 
comatosi suferind de leziuni cerebrale indelebile sau tetraplegici din 
cauza traumatismelor medulare înalte. Unii din ei au afirmat încă 
dinainte că nu găsesc acceptabilă o supraviețuire de acest fel. 

În lumea anesteziștilor si reanimatorilor există cîteva otil 
clare, care treptat au fost însușite și de public în aceeași subcultură 
populară stiintifico-clinicá de care am mai amintit. Noţiunile sint : 

DNAR = Do Not Attempt Resuscitation (A nu se încerca 

| | resuscitarea) 
DNR  - Do Not Resuscitate (A nu se resuscita) 
NoCPR = No CardioPulmonary Resuscitation (A nu se face 
resuscitare cardio-respiratorie) 

eene notiuni sau coduri sint trecute pe fisa bolnavului care 
competent fiind si-a exprimat vointa de a nu a fi resuscitat in 
condiţiile in care cordul sáu se oprește în evoluția naturală a bolii. 
Acelesi coduri de atitudine pot fi solicitate si de familia unui bolnav. 
Ele sugerează cá nu mai pot fi atinse scopurile resuscitárii si cá nu se 
"vor pune în practică “terapii eroice” sau “măsuri extraordinare”. 

Motivele pentru care se solicită aceasta sint după doi autori 

următoarele: 

e -tratamentul medical nu aduce nici un beneficiu ; 

e -calitatea vieții este inacceptabilă î încă înainte ca a eg să 
fie necesară; i 


e -calitatea vieții va fi inacceptabilă după resuscitare. (Tomlinson, 
Brody.1990) | 
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EUTHANASIA 

Vom analiza notiunea pe indelete. Exista o serii de distinctii, 
mai mult sau mai putin acceptate de toată lumea in cadrul 
conceptului de euthanasie. Acest concept nu are la bazá relatia 
medic-pacient 1 in mod exclusiv, oricine putind pune capăt chinurilor 
unui muribund. 

A. După mijloacele utilizate - E. poate fi activă și pasivă. 

Euthanasia activă se mai numește uciderea din milă și 
reprezintă omorirea intenționată a unei persoane. Ea se realizează 
ori de cite ori se efectuează nişte gesturi care determină moartea, iar 
moartea nu s-ar produce fără efectuarea acestor gesturi. Poate fi 
dusă la îndeplinire de membrii familiei pacientului sau de prietenii 
acestuia. 

După opinia unora tot aici se încadrează și suicidul asistat 
care reprezintă furnizarea de către o persoană de mijloace pentru o 
altă persoană (bolnavul) ca aceasta să-și sfirseascá viata. De obicei 
aici medicul . prescrie doze letale de medicamente, dar nu le 
administrează. Aceasta poate implica si încurajarea tacită ca 
pacientul să recurgă la suicid. | | 

Euthanasia pasivă apare prin neaplicarea unui tratament 
care ar putea salva viata. Ea se realizează atunci cînd nu se folosesc 
măsurile disponibile, ceea ce duce la moarte, moarte care nu ar fi . 
avut loc, sau ar fi fost aminatà dacá ele ar fi fost folosite. 

Dacá majoritatea medicilor incrimineaza E. activa, unii medici 
admit sá practice E. pasivá, cel putin in sensul cá nu fac toate 
lucrurile posibile pentru a mentine viata. 

S-ar párea cá si din punct de vedere legal, atitudinea de a nu 
acționa urmată de moartea bolnavului este mai putin grava decit 
luarea unei vieti in mod activ. 

„Se pune însă problema dacă acest lucru acceptat de practica 
medicală sau de cea juridică este justificat din punct de vedere 
moral. Doctrina juridică a diferentierii între culpa prin acțiune de 
acea prin omisiune, se rasfringe aici fără o relevant -moralà 
deoarece consecințele sînt identice. Nu este o situaţie de genul celei 
în care nu trebuie să imbrincim pe nimenea în rîu, dar nici nu trebuie - 
să sărim în apă pentru a salva pe cineva de la înec. Desigur că legea 
nu pedepsește în aceeași măsură ineficienta unui act, așa cum 
pedepsește un act care dăunează, principiul primum non nocere fiind 
deosebit de actual. Există însă moralisti care nu fac diferenţă între 
înotătorul puternic și priceput care urmărește impasibil cum se îneacă 
cineva si acela care l-a imbrincit în apa. 
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Din perspectiva practicii medicale actiunea si non-actiunea 
(omisiunea) au o valorizare diferità: 

e pentru unii există datoria de a menţine viaţa cu orice pret, 
iar | y ty. hu » 
© pentru alţii este datoria de a alina durerea, 
iar uneori aceste intră în conflict; | 

E. pasivă poate apare din încălcarea datoriei de a alina 
durerea. Dacă ne referim la cazul unui neoplazic care necesită doze 
extreme de antalgice, acestea însele pot să-i scurteze viata, 
omorîndu-l. Etica bisericii catolice, bazată pe principiul sanctitatii 
vietii ; va permite administrarea antalgicelor chiar cu consecinta 
scurtării vieţii, aplicind doctrina efectului dublu. După acestă 
doctrină, în anumite circumstanțe, unde există buna-intentie 
indiferent de actiune, actiunea este permisibilà, desi se cunoaste ca 
vor surveni și consecințe indezirabile. Astfel se identifică rolul 
intenției în afirmarea responsabilitatii morale. 

În cazul actului medical, se folosește specificatia de a trata 
doar prin mijloace obisnuite, cind nu trebuiesc folosite mijloace 
exceptionale. Aceasta distinctie intre mijloacele proportionate si cele 
disproportionate este adoptatá de practica medicala, fiind acceptata 
si de biserica catolică. — | 

Acestea fiind date, s-ar putea pune, însă, următoarea 
problemă : 

Dacă un medic poate refuza în mod justificat aplicarea unui 
tratament care ar duce la menținerea vieții unui pacient de ce să se 
limiteze aceasta doar la așa zisele cazuri extraordinare ? 

B. După atitudinea pacientului - E. se împarte în voluntară, 
involuntară, non-voluntară. 

| 1) Euthanasia voluntară apare atunci cînd pacientul, în 
deplinătatea capacităților sale, avînd dreptul de a alege, a consimțit 
la euthanasie. 

Unii ar putea întreba : 
| “Ce nu este moral în luarea vieții unui om care își dorește 

acest lucru mai mult decit orice, atunci cînd viitorul nu-i mai rezervă 
decit suferință și degradare sub sub limita umanului ?”. 

Referințele permanente în privința legalizárii euthanasiei s- 
au facut numai la această categorie de E. 

Argumentele care o sustin apartin seriei celor din principiul 
autonomiei, fiind vorba de autonomia pacientului si mai putin de cea 
a medicului. Dacá există consimtámintul pacientului, diferența 
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morala fata de suicid este mica, singura diferentá constind in 
“agentul cauzator de moarte care nu este chiar persoana care moare. 
. Altii vor replica: "Nu avem dreptul de a ne decide moartea iar 
sinuciderea este tot atit de condamnabilă ca și consimtirea c ca cineva 
sá-si ia singur viata”. 

În mod evident, s-ar putea spune vá dréptul ^ decide 
asupra propriei morți nu este és ca fiind o consecință a dreptului 
la viață. 

„Există dicptdit- pe care le avem, dai la care nu putem 
‘renunta, aplicarea lor fiind si o obligaţie, cum ar fi de exemplu - 
dreptul la educaţie. Nu este însă clar dacă dreptul la viață face parte 
din aceeasi categorie. Asa stind lucrurile, vor exista doar putine acte 
prin care un medic va lua 1 in mod deliberat viata unui pacient.. 

Una din primele relatări făcute de un medic 7 in care se descrie 
un asemenea act este deosebit de celebră. | 

I. Cazul Sigmund Freud. Aflat în exilul sáu: Bhie TER 
psihiatru ‘intemeitorul psihanalizei avînd deja 81 de ani era însotit 
-de Max Schur medic ORL-ist care il era si prieten apropiat si care îl 
trata de un carcinom recurent al palatului moale - pentru care îi 
“făcuse peste 20 de intervenţii chirurgicale iterative de același gen. 
După ani de discuţii cu Freud la cererea expresă a acestuia care . 
suferea de dureri intratabile el i-a administrat o ipee letalá cu 
morfină. 
< Contemporaneitatea consideră aceste c cazuri tabu, iar cei care 
fac asemenea dezvăluiri riscă să-și pardă dreptul de practică și să fie 
“urmăriţi în justiţie pentru omor. Cu toate acestea American Hospital 
Association estimează că în SUA multe din cele 6.000 de decese 
Zilnice. în mediu spitalicesc sînt oarecum —À "s — si 
snae lor în colaborare cu medicii. 

ll. Cazul Elizabeth Bouvia o femeie de 28 de ani 
" tetraplegicà prin paralizie cerebrală severă care acuza dureri artritice 
importante si care era mentinuta in viatá prin ventilatie mecanicá. Ea 
„a încercat să-și ia viata prin refuzul hranei dar conducerea spitalului 
a hotărit alimentarea ei pe tub nazo-gastric împotriva voinței ei. După 
„mai multe apeluri în justiție ín aprilie 1986 o curte judecătorească 
din California a dispus scoaterea tubului sustinind că refuzul 
tratamentului nu reprezintă sinucidere și că scoaterea tubului nu 
va face spitalul pártas la sinucidere. 

-O anumită opinie judiciară a recunoscut dreptul de a muri 
„asistat, observind că pacienta a facut în mod evident o alegere 
conştientă și informată, arátind cà preferă să moară decit să-și 
„continue existența în condiţii intolerabile și fără speranţă. 
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Un autor afirmă că: 
: “In loc să o frustreze de iezii ei minier și profesiunea 
-medicală ar fi trebuit să încerce să-i aline suferința ajutind-o să moară 
„ușor și cu demnitate, . Dreptul. de a. muri este parte. integrantă. a 
dreptului de a ne controla destinele atita iin cít.nu sînt afectate 
-drepturile altora'(Sprung, 1990). 

“În multe. tari. prohibitia legala impotriva suicidului a fost 
ridicată, in ciuda faptului că tradiția creștină îl condamnă, 
'considerind Divinitatea ca unica posesoare a prerogativelor-de viata 
„Și moarte. Cu toate acestea, chiar dacă sinuciderea ar fi îngăduită, nu 
înseamnă în consecinţă că există. Rermisibilitatea pentru euthanasie 
voluntară. 

Am putea spune. că sera, fiecăruia -de. a decide asupra 
„propriei morti nu implică în mod necesar m d altor Rerspane de 
obligația de a nu ne lua viata noastră. = 

În relatia - medic-pacient, în .spetà, me vom . îngădui ` 
pacientului. să decidă asupra mortii. Sale, datoria- normală a 
medicului este cea de a nu lua viata, chiar daca „pacientul isi 
“exprimă: dorinta ca medicul să acţioneze în acest sens. În asemenea 
circumstanțe însă, refuzul actului la solicitarea pacientului reprezintă 
me) frustrare a autonomiei morale a pacientului pe care nu id sint 
dispuși să o practice.. 

. Un caz sugestiv comparet cu cel al Elizabethei Bouvia a 
avusese loc în Florida in 1980, cînd un pacient cu scleroză laterală 
-amiotrofica a solicitat debransarea de la respirator, știind cá astfel îl 
. va surveni moartea..Curtea Supremă din Florida a hotărît să dea curs 
cererii sale, decizie asemănătoare cu a curții din California. ^ 

li. Cazul Debbie, de departe cel mai mediatizat: caz 
eue În coloanele. uneia dintre cele mai serioase reviste 
medicale americane Journal of the American Medical Association a 
apărut un articol cutremurător anonim. (Anonim-1988) ce: părea. scris 
de un rezident. Autorul relatează că în mijlocul unei nopți de gardă a 
-fost:solicitat să vadă o pacienta la secția de oncologie-ginecologică. 
-Pacienta era- spre: surpriza lui muribundă din cauza unui-cancer. de 
„ovar la numai:20. de ani. Se numea Debbie si arăta: groaznic: de 
imbátrinitá de suferință sufocare vărsături. Perfuzia intravenoasă și 
masca de oxigen: nu-i mai aduceau nicio alinare. ea nereușind să 
doarmă nici să se alimenteze de. -două zile: Efortul mușchilor 
respiratori accesori era evident iar-tot atit de evidentă era ineficienta 
lor. bolnava. asfixiindu-se. implacabil.. “Tînărul: medic. aflat la primul 
contact cu pacienta a căzut pe ginduri realizind: că. nu îl stă în 
putere să salveze pacienta -iar aceasta l-a privit rugător zicînd :.*Sá 
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terminam!”. Atunci rezidentul a cerut o seringă cu 20 mg de morfină 
anuntínd pacienta si pe insofitoarea ei ca ii va ameliora dispneea. 
Debbie a privit cum i se face injectia pe tubul de perfuzie iar apoi s-a 
liniștit regásindu-si pacea veșnică. Lectura acestui articol a stírnit 
comentarii pasionate în lumea medicală si în cea profană. Primarul 
orașului New York a dat ordin ca departamentul de justiţie al 
Municipalitatii să deschidă o anchetă. Procurorul statului Illinois unde 
se editează JAMA a solicitat redacției numele autorului articolului 
dar revista a refuzat să-l deconspire. S-a aflat însă că publicarea s-a 
făcut după discuţii îndelungate. Se vorbea de administrarea unei 
doze “masive” de morfină deși în mod evident doza era moderată 
jar oricum departe de cea letală. Unii ar fi optat pentru mai multe 
doze mici și repetate care după opinia lor ar fi adus "un sfirsit mai 
liniștit și mai natural”. Celebrul ziar “TIMES” publică un interviu cu 
redactorul șef al revistei medicale care a afirmat că el cunoaște 
proveniența articolului dar că nu poate garanta că faptul în sine a 
avut loc în realitate. Ziarul “American Medical News” opteză tot 
pentru ideea unei ficțiuni iar “American Medical Association” declară 
public că este împotriva euthanasiei și că ceea ce publică JAMA nu 
reprezintă în mod obligatoriu punctul lor de vedere. 

Se remarcă cele două aspecte șocante: euthanasie “la prima 
vedere” și comunicarea publică a gestului ce sugerează o 
ingaduinta lărgită fata de acest tip de atitudine. | 
| Unul dintre cele mai importante contra-argumente la E. 
voluntará este ideea cá noi ne putem indoi de veridicitate dorintei 
pacientului de a muri. Se preconizeaza de cátre unii cà prin definitie 
nimeni nu poat consimti liber si pe deplin la propria moarte, cáci 
preferinta pentru moarte nu poate fi rezultatul unei optiuni rationale, 
indiferent de perspectivele supravieţuirii. — 

ldeea ca viata este oricind preferabilă morții în orice 
circumstanta, este însă contrazisă concret în unele cazuri terminale, 
nu.numai în funcţie de nivelul de intuiţie și percepție al unui bolnav, 
care nu poate accepta orice fel de viata, ci chiar de practica 
medicală propriuzisă. 

Pentru a nu gresi prin exces, se insistă asupra procedurii 
exacte de exprimare a consimtàmintului care trebuie să fie în scris, 
facut în fata unor martori. Totodată moartea nu trebuie să survină 
imediat după exprimarea consimtámintului pentru ca nu cumva 
cererea să fie făcută sub influența unei reacţii pasagere la durere, 
depresie sau disperare. 

2) Euthanasia involuntară apare cînd pacientul, desi are 
capacitatea de a decide, nu a fost consultat asupra gestului 
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aducător de moarte sau a declarat anterior că nu siâheste să i se 
facă euthanasie. | 

Exista unii care considera cá E. este rea doar pentru persoana 
care a expiat, dar poate fi moralmente buna pentru societate ca o 
echilibrare, deoarece moartea individului a dus la scáderea costurilor 
sociale si la cresterea fericirii sociale generale. In asemenea cazuri, 
cind se trece vádit peste vointa exprimata a bolnavului sau peste 
consultarea sa, este vorba de punerea in practicá a unor principii 
utilitariste. 

Principiul autonomiei combate utilitarismul — aratindu-se 
in mod clar cá se propune luarea vietii unui individ cu autonomie 
morala, care si-a exprimat dorinta de a nu fi omorit. Trecerea peste 
dorintele acestuia face ca diferenta fatá de omorul propriuzis sá 
fie minima , cu toate argumentele ca moartea a fost buna pentru 
persoana căreia i s-a facut euthanasie. Acţiunile medicale în afara 
consimtámintului bolnavului înseamnă neglijarea sa ca agent 
moral, ideea de autonomie insemnind în ultimă instanță că deciziile 
despre o persoană trebuiesc luate chiar de ea însăși. 

3) Euthanasia non-voluntará apare în apara! cînd 
pacientul este incapabil de a face vreo alegere daca doreşte sau nu 
E., sau pur si simplu nu își poate exprima consimtamintul. 

Este cazul fetilor, copiilor mici, a bolnavilor cu boli maale 
severe si a bolnavilor aflati in coma permanenta. 

Aceste cazuri sint exemplificári ale ideii despre viată care le 
denumește forme de viață umană '“pură” contrastind cu viata 
umaná ca agent moral, fiind practic imposibil de a face referință la 
principiul autonomiei în asemenea circumstanţe. 

Situația nu este însă rezolvabilă exclusiv pe principiul 
utilitarismului, făcînd doar un calcul estimativ-comparativ al plăcerilor 
Și durerilor în caz că forma de viaţă continuă să existe. 

“Calitatea vieţii este un argument ce se poate lua în calcul, 
adică dacă viata poate fi continuată de așa manieră încît să mai aibă 
vreo valoare. ` 
| Apar situații în care nu are sens să mentii “în viață” persoane 
care nu-şi vor mai recăpăta vreodată constienta si a căror existenţă 
depinde exclusiv de aparatele de susţinere a vieții. 

Există și alte situaţii în care handicapurile - fie mentale sau 
fizice - sînt atît de severe și permanente, încît nu pare ca viata 
handicapatului să mai aibă vreo valoare. 

În ceea ce privește avortul, este statuat că dacă medicii 
hotărăsc dacă o sarcină trebuie întreruptă, nu li se cere să aibă în 
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vedere familia sau mediul matern, ci doar gradul de handicap al 
copilului insusi, in caz cà ar fi in situatia de a se naste. 

Este foarte dificil de a lua decizia de eugenie, care reprezintà 
o forma de E. non-voluntará, deoarece trebuiesc cunoscuti si 

analizati toti factorii relevanti. Se va tine seama de probabilitatea ca 
nevinovatul copil sa fie ingrijit de o familie iubitoare, sau respins si 
abandonat de o familie, de tipul de îngrijire si preocuparea pe care i- 
ar acorda-o alte instituţii sociale de îngrijire. Totodată este important 
de a intrevedea, intr-o perspectiva moralá, persoana direct afectatà 
de decizie. 

Este o diferenta clara fata de cazul unei persoane afectate de 
un handicap sever care are deja autonomie morala, acolo unde se 
poate face doar E. voluntara. 

Influentarea deciziilor din exteriorul relatiei medic-pacient 

| Deciziile sînt legate si de dorinţele si atitudinile unor terti 
apropiaţi (apartinatori, părinţi) a căror constintà trebuie luată în 
consideraţie și a căror consimtámint nu trebuie ignorat. 

În ceea ce priveşte tertii îndepărtați, restul societăţii, pot 
exista opinii de favorizare a E. non-voluntare pe principii 
utilitariste luindu-se în consideraţie cheltuielile imense pentru 
menţinerea în viata a celor aflaţi în stare vegetativa permanentă, 
sau cele pentru a îngriji într-o familie un copil cu handicap sever. 

Există totuși părinţi care pretind că îngrijirea unui asemenea 
copil le-a îmbogățit viața. 

Este deci deosebit de important de a lua în nn i 
argumentul cui prodest ? în continuarea unui asemenea tip de 
viata, avînd în vedere că autonomia morală a vieţii nu va fi în nici un 

fel realizată. — 

Optimistii se gîndesc chiar si la posibilitatea ca atitudinea 
societății să se imbunatatesca fata de alocarea resurselor pentru: 
handicapati, dar este preferabil ca să facem referiță doar la actualele 
practici sociale din toate tipurile de state. 


Atitudinea legii fata de euthanasie 


Olanda este o ţară unde euthanasia este legiferată (ca și 
consumul drogurilor așa zis “ușoare” de altfel ). Ea fost prima care a 
făcut acest gest în 1995, iar astăzi între 5000 și 10000 de pacienţi 
beneficiază de euthanasie prin administrare de barbiturice sau de 
curara. Se cere îndeplinirea condiţiilor minimale : 
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e lipsa oricărei îndoieli că pacientul își doreste moartea; . - 
e -suferința să fie severă si fără speranţă de alinare; 
e -lipsa oricărei alternative terapeutice; 

— consimtámintul liber si informat al pacientului. 


Daca nu se indeplineste una din aceste conditii practicare E. devine 
ilegalà. 


Trebuie să ne reamintim cà în Marea Britanie au fost 
prezentate Parlamentului, în repetate rînduri (1936, 1950, 1969), 
proiecte de lege pentru legalizarea euthanasiei voluntare - care nu 
au fost validate. Aceste proiecte de lege stipulau asigurări că cererea 
pacientului era sigur voluntară. Există o societate britanică numită 
“EXIT” care continuă să solicite promovarea legalizării euthanasiei, 
fără să se bucure însă de o susţinere populară. 


O ultimă “Propunere de lege pentru inutilitatea medicală” 
(Medical Futility Bill) introdusă în 1996 stipulează: “Nu e în afara legii 
întreruperea tratamentului inclusiv a terapiei de substituție a 
funcțiilor fiziologice cînd doi medici practicieni din care unul e 
neurolog sînt de părere că pacientul a suferit asemenea leziuni ale 
sistemului nervos central încît : 

e -elnu poate supraviețui în absența îngrijirii continui: 

e - rămîne incapabil permanent să participe la trăiri si relații 
interumane; 

e - tratamentul permanent este inutil neputindu-i îmbunătăți starea 

“clinică; 

e - familia pacientului a fost de acord după informare şi consultare 
prealabilă.” 


În Scoţia dacă pacientul moare ca rezultat al ingerării unor 
medicamente procurate de alţii, se consideră că s-a încurajat și s-a 
ajutat la efectuarea unei sinucideri, lucru fără conotaţie criminală 
în aceasta tara. 

Íntr-un spatiu de civilizatie si cultură. a cărui tradiţie este 
depărtată, la propriu și la figurat, de cea euro-americană, în Japonia, 
unde moartea prin sinucidere este nu numai o onoare ci și o obligaţie 
în anumite circumstanțe, a fost înființată în 1976 “Societatea 
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japoneză pentru a muri cu demnitate" apan Sapia for Dying 
with Dignity). 

. Unele state din SUA au usd: e) așa numită legalizare a 
îngăduinţei de a muri, 'dintre care sînt iraa anumite acte si 
tentative legislative: 


ə - 1977 - “Actul asupra mortii naturale". (Natural Death Ad) - din 
statul California 
e -1988- “Definiţia bolii terminale” (Terminal Illness Definition) - 
statul Washington care lărgeşte aceasta definire si permite | 
ajutarea pacienţilor competenti care isi doresc să moară. S-a 
tentat votarea unui pachet de legi. care să permită euthanasia 
` pentru pacienții cu boli terminale. : ^; . | 
e - 1990- “Actul .autodeterminárii  pacientului'(Patient Self 
Determination Act) Efectul acestei legislații- are ca scop 
exonerarea de orice răspundere a medicilor care.ar refuza să 
trateze cazurile în care pacientul a dat crac clare: peni 
= propriilor i îngrijiri terminale. | 
“Actul asupra mortii naturale”: prevede, printi altele, că: 
"Legiutorul estimeazá cà prelungirea vietii persoanelor afectate de o 
boală fatală poate duce la pierderea demnitatii pacientului ^ la 
suferinte- importante și. inutile precum si la greutăți afective si 
financiare ale familiei lui în lipsa unei necesităţi medicale sau a unei 
| beneficienfe a bolnavului”, ~ 
Există o- societate numită us HlITocK Society care a 
publicat un text numit “Ieșirea finală: Sfaturi practice ee auto- 
eliberare si suicid asistat pentru^a muri" (Final Exit : The 
Practicalities of Self-Deliverance and Assisted Suicide for Dying). | 
. Fenomenul cel mai controversat actualmente, unde 
dezbaterile morale si juridice nu par a inceta este cel al suicidului 
"asistat si al profesionistului sáu Dr. Jack Kevorkian, supranumit 
Doctorul Moarte. El a inventat un dispozitiv spranumit "masina de 
"sinucidere" cu care un bolnav care nu mai doreste sa traiasca isi 
“poate injecta de unul singur o substanță letală. 
Kevorkian a făcut vilvá pentru prima dată în 1990 î în edis 
“cu cazul bolnavei Janet Adkins, membră a Societăţii ‘Hemlock. 
Doamna Adkins suferea de boala lui Alzheimer si incercase chiar un 
“tratament “experimental - pentru aceasta. După declarațiile 
- coordonatorului Societatii Hemlock din statul Oregon “ea avea o 
filosofie a vieții stabilă voluntară bine întemeiată care includea si 
opțiunea de a cere ajutorul unui medic pentru a muri în cazul unei 
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boli terminale.sau ca aceea a lui Alzheimer. Scopul ei era sá moará 
înainte ca să-și fi pierdut minţile si să înnebunească ceea ċe ar fi 
făcut-o după opinia sa o non-persoană”. Ea s-a adresat doctorului 
Kevorkian fiind sprijinită de familie de preotul confesor si de alţii iar 
el s-a însărcinat să o ajute. | 
Întîmplarea respectivă a stîrnit o mare. ` preocupare 
profesională si publică, iar imediat s-au făcut auzite o serie de opinii 
care relevau : 
"e. -antecedentele atipice ale siasi lui Kevorkian, 
"e: starea de sănătate. si: funcţionalitatea excelentă a 
-~ : Doamnei Adkins, iet 
*€ - scurta perioadă de cînd se cunoşteau, 


e - lipsa oricărei proceduri care să dea iR ES 
'^ diagnosticului si să evalueze capaettéig ei de a.lua aceasta 
decizie. 


“La audierea civilă. făcută în fata curtii despre . dp 
dispozitivului care ajutá pe bolnavii teminali sá-si ia singuri viata s-au 
prezentat o femeie care era tintuitá de o sclerozá in plăci într-un 
cárucior cu rotile si rudele uni barbat care era muribund avind SIDA. 
Aceștia au vorbit de tentativele de alinare pe care le reprezintă 
dispozitivul. iar pe Dr. Kevorkian -care îi refuzase în solicitări similare 
Îl vedeau ca pe un “deschizător de drumuri”. (Brody, E. 1993) 

Dr. Jack Kevorkian a fost deja achitat în trei procese din. trei 
state americane diferite unde fusese dat în judecată pentru asistarea 
-suicidului cu ajutorul dispozitivului inventat de el. El însuși a devenit 
„un apărător al legilor care permit în mod explicit suicidul asistat, în 
anumite conditii, în clinici speciale și doar la cei care. întrunesc 
criteriile legale.  . 

` Atitudinea legală fata de euthanasie 

. Poziţia generală legală arată că euthanasia este interzisă. | 
Jimi in sistemele legale: cu traditia dreptului comun, atitudinea 
g juridică . este că atita timp cit persoana acuzată a avut intenţia de a 
omori (sau a fost conștientă cà acţiunile sale vor aduce moartea) 
motivele pentru care a făcut-o nu sînt relevante. Pe scurt euthanasia 
este echivalentă cu crima de omor. 

- În sistemele legale cu tradiţie civilă Wes uciderea din milă 
este trecută tot ca omucidere ilegală, se consideră circumstanţe 
„atenuante motivaţia de a-l elibera pe bolnav de suferinţa incurabilà 
-sau de a acţiona după consimtamintul lui. Orice judecător va putea 

dovedi, pe baza principiului efectului dublu că medicamentele 
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administrate pentru a înlătura durerea au scurtat viata pacientului, iar 
cauza mortii a fost mai degrabá boala de care pacientul suferea. 

 Responsabilitatea legală pentru omisiune se poate lua în 
consideratie arareori insa. Este imperios necesar ca sa se arate ca 
medicul avea datoria de a face anumite lucruri, dar în practică 
urmărirea penală va fi începută arareori dacă moartea a apărut ca 
urmare a unei non-actiuni. 

Încă din 1958, G. Williams arăta că nu este cazul ca să se 
aprecieze cazurile de euthanasie după prevederile Codului Penal în 
materie de omor. El sublinia : 

1) dificultatea de a dovedi criteriul obligator al intenţiei, pentru 
a proba vinovăția, mai ales în acţiunile împotriva doctorilor; 
| 2) retinerea procurorilor de a urmári pe. medicii care au 
actionat cu buna credinta ( iar discretia procurorilor in aceasta privinta 
nu are egal); 

3) refuzul juriului "n a condamna in cazurile lis ucidere din 
mila, chiar si atunci cind probele sint evidente; 

4) primirea de .pedepse relativ usoare in cazurile in care se 

ajunge la o condamnare. (Mc Lean Sheila, Maher, G. 
1986) 

Opozitii doctrinare la euthanasie 

Dupa ce am vazut aspectele teoretice si practice ale 
euthanasiei este important de a hotari daca este cazul ca legile sa 
fie mai permisibile. | 

Cea mai înverșunată adversará a legalizárii E. este teoria 
pantei alunecoase ( slippery slope), care arată că se poate incepe 
cu cazuri adevárate de ucidere din mila si la cerea bolnavului, ca sa 
se ajungă la euthanasie non-voluntară generalizată, practicată pe 
motive politice, sociale sau rasiale. 

Nu putem fi siguri nicidecum că ideile de superioritate rasială 
Si intoleranta politică vor fi incurajate doar de practicarea euthanasiei. 

. Se pare că în prezent există un decalaj major între ceea ce 
prescriu legile și ceea ce se întîmplă în realitate, de așa manieră încît 
putem spune că trăim o ipocrizie socială la cel mai înalt nivel. 
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CAPITOLUL VIII 
DREPTURILE BOLNAVILOR- PSIHICI 


Utilizarea modelului paternalist binevoitor 


. Atitudinea traditionalà a clinicienilor de a-i ajuta pe cei care se 
aflá la nevoie este una de paternalism binevoitor. Din aceasta 
privință ea este modelată după cea existentă între părinte si copil. 
Părintele se simte justificat să interzică unele acţiuni ale copilului, 
ceea ce îi va limita libertatea, deoarece copilul este privit ca și cum 
ar fi lipsit de capacitatea de judecată rațională și alegere inteligentă. 
Această abordare nu este caracteristică doar medicilor formaţi: în 
lumea '“civilizată -' tehnologizată”, ci si vindecátorilor tradiționali, 
 samanilor sau practicantilor medicinelor alternative. De asemenea, 
psihiatrii sau psihologii si psihoterapeutii ne-medici pleacá de la 
premiza că judecata lor este superioară acelora care se adresează 
lor, deoarece posedă o instruire de specialitate, o experiență, 
dispunînd de un limbaj esoteric si de unele cunoștințe : Si metode - 
„chiar dacă nu întotdeauna validate de timp. | | 

| Aceasta prezumtie este cu atit mai pregnantà atunci cînd ei au 
de a face cu persoane declarate ca bolnavi mintali. Diagnosticul de 
boală mintală sugerează că persoana respectivă are autonomia 
“afectată, o capacitate de judecată' rațională diminuată și că nu 
este pe de-a întregul responsabilă r entru opiniile și acţiunile sale. 

' Cind o asemenea persoană ii. tra într-o relaţie sistematică cu 
„un clinician ce se ocupă de sănătatea mintală sau cu o instituție de 
acest gen, adică cu alte cuvinte “devine pacient”, "atribuirea 
_interpersonala a “deficitului” este accentuată si mai tare. Pacientul va 
fi perceput ca si cum si- ar rfi abandonat clinicianului unele prerogative 
de decizie. E 

. Asemenea situatii apar si in legá:urá cu alte persoane care nu 
sint definite ca bolnavi mintali, ci ca handicapati - “dintr-o întreagă 
serie de motive : encefalopatii cronice i-fantile cu retardare mintală, 
sechele post traumatice cerebrale cu e'2ctarea rationamentului si a 
abilitatii de a rezolva probleme, sau voli degenerative cerebrale 
insotite de demenţă. 

~~ Un studiu din 1988 a lui Sundram Sufisniii deciziile luate de 
comitetele de voluntari care includeau și medici, în legătură cu 
îngrijirea medicală a persoanelor handicapate incompetente mintal, 
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lipsite de familie sau de îngrijitor. Nu a existat o unanimitate -de 
opinii, iar atit.cei care pledau in favoarea handicapatilor mintali cit si 
personalul medical au preferat ca problema consimtamintului 
informat să fie abordată în cadrul unui proces juridic. Procesele 
juridice au un impact public larg, mai ales cînd sînt mediatizate, de 
așa manieră încît opinia publică este informată pe larg, iar uneori 
există oportunitatea ca ea să influențeze un precedent juridic, care 
este izvor ulterior de drept. 


e oa ai involuntară și . tratamentul Ibin 
involuntar pa i 

Tratamentul . involuntar sau: forțat. ( 'compulsory" in imba 
engleză) îl transformă pe bolnav. într-un obiect al tratamentului, î 
loc.să rămînă un subiect cu care se colaborează, cum ar fi: în: cazul 
psihoterapiei.. 

Pe lîngă sechestrarea în camerele speciale, . administrarea 
forțată de băi. sau împachetări, tehnologiile psihiatrice cu intenţie 
terapeutică sînt limitate. Scopurile lor terapeutice sînt de asemenea 
limitate: tranchilizare sau sedare, îndepărtarea - depresiei „și 
întreruperea comportamentului psihotic (agenți antipsihotici). 
Tehnologiile includ psihochirurgia (lobotomia, . amigdalotomia, 
cyngulotomia), terapia electroconvulsivanta (electrosocul). 

Administrarea . agenţilor . farmacologici este folosită nu 
numai de „psihiatri ci și de medici fără pregătire psihiatrică specială. 
Unele din medicamente sînt folosite larg pe baze pe baze empirice 
încă, în ciuda unui volum i imens de cercetare în fazele de experiment 
| și Il.. Capacitatea de a prezice evoluţia, durata şi secventialitatea ei 
este variabilă, iar de multe ori depinde de experiența psihiatrului care 
cunoaște istoricul si: reactivitatea de pînă atunci a pacientului, decit 
de cunoaşterea agentului farmacologic. | 

. Cu toate că noțiunile despre. rolul neurohormonilor cum ar f 
serotonina Si. dopamina sînt esenţiale, nu există teorii definitive ale 
acţiunii lor, iar multe din gindirile clinice despre ceea ce s-ar putea 
întîmpla în anume caz nu sînt decit simple speculatii. S-ar parea ca 
mult láudata "psihiatrie biologica este de fapt un “biologism”, iar 
ceea ce este considerat stiintific in domeniu este doar un "scientism" 
cum spunea Silowe în 1990. Este neindoios cà cercetarea biologică 
aduce mari promisiuni pentru. înțelegerea funcțiilor cereierului în 
relația cu mediul, dar este prematur să vorbim despre un 
determinism. biologic în. psihiatrie. Neuro-imagistica prin tomografie 
transversală computerizată, rezonanță. magnetică nucleară și alte 
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abordari diagnostice nu pot. oferi solutii terapeutice semnificative 1 in 
afara de tratamentele farmacologice. 

- Cu cit o tehnologie este mai complexă, cu atit este mai greu 
de explicat unui pacient, unei rude a acestuia sau unui însoțitor, 
despre ce este vorba. Cu atit mai adevărat este acest lucru, daca: 
însuși clinicianul care recomandă tratamentul nu a înţeles modul ei 
de funcţionare sau consecințele aplicării ei. ` 

În ciuda acestor lucruri, legile multor. state cu regimuri de 
democraţie autentică permit aplicarea acestor proceduri la pacienţi, 
fără a le cere consimtámintul, daca situaţia este definită ca 
urgentă. În această definiție este implicată de multe ori ideea că 
“sănătatea publică” este periclitată. 

^^ În mod obișnuit, toate urgentele implică o acţiune de 
îngrădire forțată temporară a libertăţii pacientului, iar aceasta 
devine valabilă și asupra pacienţilor consideraţi "incompetenti" din 
punct ds: vedere mintal. Este cert că toate definițiile pot fi 
interpretate subiectiv de către oficialitățile administrative și juridice. 

În mod traditional, acțiunile medicilor nu sînt însă puse la 
îndoială de cei care au nevoie imediată de ajutor de cei cărora le 
este frică de moarte, sau de a rămîne handicapati. În asemenea 
circumstanţe, ei și familiile lor îngrijorate sînt mai dispuși să accepte 
recomandările primite, devenind mai degrabă dependenți decît critici. 
familiei bonav mintal, pot fi persuadate cu ușurință că este nevoie 
de tratament împotriva voinței bolnavului, mai ales dacă sînt 
speriate sau extenuate. 

Inclusiv psihiatrii pot fi subiect de persuasiune si coercitie, 
fiind creaţiile sistemelor si culturii ' de care aparțin. Guvernele 
totalitare, prin sistemele lor hospitaliere controlate și disponibilitatea 
de a denumi “bolnavi” pe protestatari pot determina pe psihiatri, care 
sînt slujbași la stat, să indice spitalizarea involuntară și tratamentul 
involuntar, mentionind chiar. că acestea sînt alternative umane fata 
de D NU S 


Migeare pentru apárarea pacten bolnavi mintali 

Dacă în unele societăți antice, acel “care se deosebea de 
ceilalți” era considerat ca fiind inspirat de zei, si era onorat, privilegiat 
în ideea cá ar putea prevedea viitorul, în Evul Mediu creștin se 
credea că sufletul nebunului era obiectul disputei într-o luptă dintre 
Dumnezeu și Diavol. Dacă un tribunal religios decidea că bietul om 
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era posedat de Site el putea fi ars pe rug, ca o intrupare a- 
păcatului. 

. Cu trei sute de ani înaintea erei noastre, la Bigs se preconiza 
deja ca bolnavii mintali să nu mai fie închiși în închisori, să nu mai fie 
puși în lanturi și să nu mai fie. bătuți. 

in Evul Mediu din lumea arabă, existau unele mici servicii de. 
îngrijire ale bolnavilor mintali; pe lîngă. moschei. Ei erau trataţi. cu 
blindete, prin intermediul terapeutic. al muzicii, al dansului si al 
teatrului. i 31 
începînd cu Renasterea, rationamentul stiintific înlocuieşte- 
treptat credinta religioasă în explicarea fenomenelor, ceea ce duce la 
considerarea nebunului ca pe un bolnav. -Regele Francisc: Întîiul, 
care a domnit în Franța între 1515 și 1547,decide să creeze 
stabilimente unde se adună toti cei care nu-au de; lucru: someri, 
cerşetori, bolnavi si bonavi mintali. — . ! 1 

În secolul al XVII-lea spitalele generale erau ciedulitgebie de 
internare. pentru mai toti. “indezirabilii’, iar în ele au fost creeate 
ateliere. unde. lucrau: persoanele asistate, dacă erau valide, atit 
pentru a se lupta împotriva lenei și petru a folosi o mina de lucru. 
ieftină. Cei ' ‘nesimtiti” erau puși la muncă în mod obligator, iar nebunii 
erau trataţi ca. niște persoane vinovate și erau inlantuiti în celule 
speciale. 

Statutele - medicale, ale celor ce-și exercitau puterea 
vindecătoare: au fost din cînd în cînd contestate de activiștii pentru. 
drepturile civile, dintre care multi erau apărătorii pacienţilor. În. mod 
special acest lucru a fost valabil pentru psihiatri care puteau interna, 
pacienţii in, ciuda împotrivirii acestora, pe propriile. criterii de 
clasificare (adică de diagnostic). Contestarea puterii medicului în 
ceea ce privește limitarea libertăţii pacientului a fost | mai evidentă 

în momentul crizelor sociale, care au pus. accentul asupra valorilor 
de libertate individuala si auto- determinare. 

În tumultul ‘Revolutiei Franceze, in 1793, doctorul. "alienist" 
Philippe Pinel a fácut eforturi dramatice pentru a-i elibera pe 
bolnavii mintali din lanţurile în care erau legaţi, la Spitalul Bicâtre 
unde el fusese numit medic şef, scutindu-i de tratamentele violente 
care se foloseau pînă atunci. El dorea ca percepția publică. de ' fiare 
sălbatice” a persoanelor psihotice să înceteze, să stimuleze 
recunoaşterea umanității acestora, iar în consecință - a dreptului lor: 
de a fi trataţi ca fiinte umane. Filosoful contemporan Mount 
Foucault aratá cà "din aceasta epoca nebunii nu mai sint închişi’, 
încep să fie ‘internati’. 
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Aproape în același timp, în Italia, la Florenţa a fost promulgată 
o nouă lege care cerea examinarea mintală a persoanelor care 
fuseseră internate pe temeiul nebuniei. Regulile celui mai nou 
spital de boli mintale de acolo, alcătuite sub conducerea lui Vicenzo 
Chiarugi, statuau : “Este o datorie morală supremă și o obligaţie 
medicală de a-l respecta pe nebun ca pe o persoană”. 

În același moment istoric în care se stabilea “atitudinea 
morală” faţă de nebunie, au apărut problemele stadializării bolilor si 
diferenţierea între  incapacitátile dobindite și deficiente simple. În 
Anglia anului 1796, Quakerii sub conducerea lui William Tuke au 
înființat azilul “Retreat” pentru a-i îngriji pe membrii grupului lor care 
erau considerați nebuni. Tratamentul “moral” de acolo era 
caracterizat de absenţa coercitiei și de decizia deliberată de a nu 
folosi frica, ci dorința proprie la auto-stimă a pacienţilor psihotic 
tulburati, ca o motivaţie pentru a-și dezvolta capacitatea de a se 
auto-abtine si de a interactiona folositor cu ceilalți. Cu toate acestea, 
Tuke îi privea pe pacienţi, în mod esenţial, ca pe niște copii, în 
lumina paternalismului benevolent, filosofie care cerea un tratament 
uman în tiparul reeducării pentru viata. 

În Franța în anul 1838 s-a introdus o lege care instituia 
creerea de aziluri pentru alienati, ráspunzind dorinţei profunde a 
societăţii de a se proteja de un posibil pericol din partea lor. De bună 
credinţă, “nebunul” izolat este tratat în stabilimentul "sáu". 

Legea franceză din 1893 cu privire la statutul medico-legal 
al bolnavilor mintali rămăsese în vigoare așa cum fusese scrisă cu 
o sută de ani în urmă, datorită eforturilor lui Pinel. Era necesară o 
mare grijă pentru a sublinia diferenţa ' fundamentală dintre 
restrictia de libertate impusă bolnavilor mintali și cea impusă 
criminalilor de curţile de justiție. 

De aici, în ciuda grijii cu care se garanta libertatea celor 
desemnaţi ca pacienţi, criticile au început să se centreze pe riscul 
internărilor arbitrare. Oamenilor le era frică de ideea că o persoană 
normală din punct de vedere mintal putea fi internată într-o institutitie 
pentru alte rațiuni. Acest lucru persistă în concepţia celor care fac 
parte din mişcările pentru drepturile pacienţilor, reflectind 
neîncrederea ce coexistă cu respectul fata de medic și cu teama 
de necunoscut. În cazul psihiatrilor există această ambivalenta, ei 
fiind stigmatizati împreună cu pacienţii lor, ca fiind iesiti din comun. 
Totodată persistă o deficiență a populaţiei profane de a înțelege 
faptul că un anume tipar particular de comportament nu înseamnă 
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neaparat ráutate, ura personala, stare de suprasolicitare, ci poate 
reflecta un proces maladiv psihic. 


Mișcarea voluntarilor pentru tinta mintală și pentru 
Drepturile pacienților; Mișcarea consumatorilor 

Prima asociaţie voluntară pentru sănătate mintală a luat ființă 
în Finlanda în 1897 și reprezintă în continuare o putere 
considerabilă în domeniul sănătăţii publice finlandeze și în cel al 
drepturilor pacienţilor. S-au făcut alte tentative în Marea Britanie si în 
alte locuri. 

Publicarea în 1909 a cărţii “A Mind that Found Itself" (O minte 
care s-a regăsit pe ea însăși) de Clifford Beers a fost o mare 
contribuţie pentru drepturile pacienţilor. Autorul ei, un suferind care 
fusese diagnosticat cu psihoză maniaco-depresivă, și-a dedicat viata 
ameliorării spitalelor psihiatrice și în special păstrării drepturilor 
pacienţilor. Eforturile lui au fost de mare folos în stabilirea iniţiativei 
de a crea în acelaşi an 1909, US National Mental Health Association 
(Asociaţia Naţională Americană de Sănătate Mintală). Realizările 
acestui Beer's au însemnat totodată începutul luptei împotriva 
stigmatizării bolnavului mintal si au pregătit calea pentru alţii care 
. au învăţat despre asemenea boli din propria experienţă, ca ulterior să 
intre în rîndurile mișcării voluntarilor sau ai mișcării consumatorilor. 

În anul 1919 s-a format Comitetul Internaţional pentru 
Igiena Mintală cu sustinere din SUA și Canada, care a inițiat prima 
întînire internaţională devotată idealului sănătăţii mentale. Grupuri 
profesionale, alcătuite în special din psihiatri şi psihologi, dar și din 
multi alții și-au unit activitatea si au devenit primii participanţi la acest 
Prim Congres International de Igiena Mintală, care a adunat 4000 
de oameni la Washington î în 1930. După această conferință a fost 
„ fondat un adevărat Comitet International pe 6 mai 1930 cuprinzind 
indivizi si grupuri reprezentative din 29 de tări. Împreună cu 
organizațiile din Franța, acest Comitet a sponsorizat Al Doilea 
Congres international ia Paris în 1937, dar apoi a început Al 
Doilea Război Mondial. 

În 1946 a fost alcătuită o Comisie Preparativă Internaţională 
la sugestia proaspăt infiintatei UNESCO si a noii formate Comisii 
Interimare a OMS. Ei sugerau că era nevoie de un corp reprezentind 
servicii voluntare în domeniul sănătăţii mintale , care va. fi 
interdisciplinar și complet internaţional, pentru a coopera cu agenţiile 
Naţiunilor Unite. 
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În timpul Celui de al Treilea Congres International de Igiena 
Mintalá de la Londra, unde au participat 22 de organizatii membre 
din 22 de tari, a fost fondata pe 21 august 1948 noua organizatie 
WFMH - World Federation for Mental Health - (Organizatia 
Mondialà pentru Sanatate Mintala). 

in 1992, WFMH avea peste 200 de organizatii membre, 
aproximativ jumátate reprezentind grupuri nationale si internationale, 
iar cealată jumătate reprezentînd grupuri locale sau statale cit si 
2400 de membri individuali. În total se reflecta prezenţa a 194 de tari. 


Drepturile pacientilor apárute in contextul luptei pentru 

Drepturi Civile 

yl În SUA, creșterea sensibilităţii la problema pluti 
pacienților s-a manifestat pe fondul mișcărilor sociale generate de 
impopularul Război din Vietnam. O consecință psihiatrică a 
mişcărilor sociale de protest, la care participau membri ai claselor de 
sus, din familii educate a fost modificarea viziunii care ii 
considera pe protestatarii sociali drept psihopati sau devianti 
psihologici. Comportamentul lor a fost acceptat ca o tentativă 
legitimă de a încerca să schimbe o situație pe care ei o considerau 
greşită din punct de vedere moral si psihologic. . 

.|n aceeasi perioadă, grupurile anterior marginalizate, 
ignorate sau discriminate care își satisfácuserá stagiul militar în 
timpul razboiului au inceput sá-si reclame propriile drepturi civile si 
politice. Acestea îi includeau pe negrii americani (afro-americani), 
pe indienii americani, eschimosi si aleuti (nativii americani), iar într-o 
mai mică măsură pe cei de origine orientală. Ulterior, mai. recent 
imigratele grupuri etnice minoritare, mai ales cele denumite 
“hispanice” au început să-și clameze drepturile. Această perioadă a 
însemnat și ridicarea handicapatilor fizici ca o putere politică, 
capabili de a insista pentru obținerea de facilități speciale în 
beneficiul celor care folosesc cărucioare cu rotile. 

În Europa au apărut fenomene similare, mai ales în Franţa cu 
numeroasa ei populaţie de algerieni și magrebieni emigraţi si în 
Anglia cu populaţiile ce au provenind din Caraibe și din Asia. 

În acest context, mișcarea consumatorilor de sănătate a 
devenit importantă, nu numai în SUA, ci și în Europa industrializată 
și chiar în Noua Zeelandă, unde drepturile la sănătate ale maorilor 
au devenit o soluţie politică. În Australia, sănătatea și drepturile la 
sănătate mintală ale aborigenilor au fost politizate în mod Mii Și au 
fost recunoscute ca relevante pentru psihiatrie. 
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In aceeasi másurá in care medicii isl cresteau puterea cu noile 
tehnologii, grupuri importante de oameni instruiti nu mai erau 
dispusi sá accepte in mod pasiv ordinele medicilor. | 

Participarea mutuala a profesionistului medical Si a pacientului 
a început să amenințe dominaţia profesională ca un ideal social 
în medicină. : V5 vi | 

Bolnavii mintali si familiile lor au devenit o minoritate cu 
constinta de sine, în căutarea propriilor drepturi, comparabilă într-o 
anumită măsură cu alte grupuri anterior ignorate, care se afirmau 
acum ca niște colectivităţi active social Si politic. Ei i-au acuzat pe 
psihiatri de privarea de libertate a indivizilor non-conformisti si 
de promovarea unui anume tip de opresiune. În democratiile 
industrializate unde asemenea miscári au fost libere sà se ridice, 
psihiatria a fost acuzată că face acest lucru fie prin categorisiri 
diagnostice care lipsesc pacientii de responsabilitatea pentru actele 
lor definindu-i ca irationali fie prin internare Si tratament involuntar. 

Din organizatii neguvernamentale informale, alcátuite din fosti 
pacienti ale spitalelor psihiatrice a luat ființă “mișcarea anti- 
psihiatrica’: În unele locuri chiar, mișcarea volutară pentru sănătate 
mintală s-a lăsat antrenată în relații de adversitate cu psihiatria 
organizată. În Anglia, de exemplu, Asociaţia pentru Sănătate 
Mintală - MIND a fost părăsită de mulți dintre membrii ei psihiatri cu 
renume, atunci cînd, în iureșul de opinii novatoare, a montat o 
campanie de presă împotriva psihiatriei oficiale, în anul 1980. Ei își 
conceniraseră tirul spre un profesor universitar pe care îl acuzau că 
încălca drepturile unei paciente anorexice, administrîndu-i hrană 
intravenoasă împotriva voinţei ei. Psihiatrul se apăra spunînd că 
pacienta era semi-comatoasă, în pericol de moarte iminentă prin 
inanitie, iar că dacă familia ar fi cerut transferul în altă unitate 
spitalicescă, el personal nu s-ar fi împotrivit, dar că nu putea să o 
lase să moară în secţia lui. În final, preocuparea presei s-a menţinut, 
dar directorul Asociaţiei a părăsit postul ca o consecință a atitudinii 
sale “excesive”, iar relaţiile obișnuite cu psihiatria “oficială” s-au 
restrins. so 


Abuzul politic de psihiatrie 
În anii ‘60 si ‘70 lumea a devenit constienta de utilizarea 
spitalizărilor psihiatrice de către conducătorii totalitari, mai ales în 
URSS, ca un mijloc de a discredita opiniile politice ale 
dizidentilor care nu erau de acord cu politica promovată de stat. 
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jJlucnatdaci 8725; Federatia Mondială TNT Sanatate Mintalá a fost 
prima. organizaţie. neguvernamentală. internațională care a dat o 
rezoluţie prin. care se condamna abuzul psihiatriei sovietice, iar 
rezoluția: a fost repetată timp de cîţiva ani la rînd, la fiecare din 
congresele anuale. 

Diagnosticul cel mai des utilizat, care justifica internarea 
involuntară în “spitale psihiatrice era cel de “schizofrenie lentă”, 
imaginat de profesorul Andrei Snevneski, șeful psihiatriei sovietice si 
conducătorul “Şcolii de Psihiatrie de la Moscova”. Trăsătura 
patognomonicá .a “schizofreniei lente" era comportamentul 
“antistatal” ce includea “falsa credință a reformismului”. “Bolnavii” 
erau trataţi în cursul spitalizărilor involuntare cu tot felul de 
metode dureroase sau care alterau starea mintală. 

În 1972, N.Kittrie, autorul cărţii “Dreptul de a fi diferit: 
Deviantà și tratament. cu de-a sila" a fost invitat oficial la o 
consultatie la Leningrad, unde a vorbit de imperiozitatea renunțării la 
comportamentul "anti-statal" ca o bază de diagnostic psihiatric si a 
adus argumente pentru abordarea individului prin psihoterapie. Ca 
reactie, sistemul psihiatric sovietic .din vremea aceea l-a categorisit 
drept “exponent al individualismului burghez”. 


Recunoașterea drepturilor persoanelor intrernate in . 

„spitale psihiatrice 

În ciuda eforturilor de a aduce situaţia aceasta în fata 
Natiunior Unite și. în ciuda garantiilor conţinute de. Declaraţia 
“Universală a Drepturilor Omului si a elaborărilor ce i-au urmat, 
sistemul interguvernamental nu putea da garanții de protecție a 
persoanelor deținute pe motive de boală mintală datorită suveranităţii 
nationale a fiecăruia dintre statele membre. : 

În 1980 s-a tentat elaborarea unui document în această 
privință de către . “Grupul de lucru al Naţiunilor Unite” din 
Subcomisia asupra discriminării si protecţiei minorităţilor, în sprijinul 
Comisiei pentru Drepturile Omului, de către Consiliul Economic și 
Social (ECOSOC) și Adunarea Generală. Raportul lor neoficial din 
1983 cu un apendice-listă de “principii” reflecta mai ales punctele de 
vedere ale. autorului sáu, raportorul Grupului de lucru, E. Daes. 
Datorită - faptului. că raportulul avea un ton anti-psihiatric , au 
apărut proteste din partea grupurilor de profesioniști, cum ar fi 
Asociaţia Mondială de Psihiatrie (WPA) si Asociaţia Americană de 
Psihiatrie (APA), însă eforturile lor de a-l rectifica pe căi 
guvernamentale nu au fost eficiente. 
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ac Datorită schimbărilor în orientarea politică a guvernului 
URSS și activităţii organizaţiilor neguvernamentale, inclusiv a 
Federaţiei Mondiale pentru Sănătate Mintală, după august 1987 a 
început să se stimuleze procesul de întocmire a unei noi declaratii. 
Organizatia Mondialà a Sánátátii a cerut Federatiei Mondiale pentru 
Sánátate Mintala sa redacteze un proiect pentru un nou document. În 
1988 un grup de lucru a reușit să-l eleboreze, iar ulterior l-a folosit cà 
bază pentru o altă versiune, care a fost pusă în: circulaţie - ‘dupa 
întrunirea întregii comisii, in 1989. ` 

| În 1989 s-a format un Grup de lucru in&gtiiational unit 
. neguvernamental asupra Sanatatii Mintale (UINGOWGMH), sub 
conducerea Federaţiei Mondiale de Sănătate Mintalà și găzduit la 
Geneva de OMS. Au participat șase organizații neguvernamentale 
reprezentind psihologia,  psihiatria, dreptul - și grupuri 
multidisciplinare de sănătate. Cu excepţia Asociaţiei Mondiale de 
Psihiatrie, care avea opinii diferite asupra prerogativelor personale 
ale calităţii de. practicant al medicinei, s-a ajuns ia un consens 
semnificativ de peo poziţie comună. = 

“În ianuarie 1990, un alt grup de lucru a fost diana de cátre 
Comisie si ECOSOC, conveninduse, ca acesta sá facd o revizuire 
care sá fie supusá avizárii Comisiei din nou. Raportul acestui grup 
a fost dat pe 5 februarie 1991 în cadrul Comisiei Naţiunilor Unite 
pentru Drepturile Omului si a trecut în Adunarea Generală a 
Naţiunilor Unite pe 17: noiembrie: 1991. 

m Documentul se intituleazá "Dredtücile omului si io ali 
Științifică si Tehnologică”. Prinel 
= se reiterează - in mai multe secțiuni si pe mai multe căi 
principiul de a trata persoanele bolnave mintal pe baza respectului 
ce li se cuvine: demnității lor de persoane umane; ^ ` . 

- se subliniază importanţa faptului de a /e proteja libertățile 
drepturile “și autonomia. Tratamentul trebuie aplicat în "cele mai 
puţin restrictive” stabilimente, folosind metodele adecvate, cele mai 
putin restrictive si intempestive. . 

oe Principiul consimtámintului la tratament este subliniat cu "ON 
mai multe clauze protective posibile, desi rámine vulnerabil. Astfel, 
consimtamintul nu va fi cerut pentru: retinerea- involuntară © a 
pacientului, dacă există un “reprezentant personal": aprobat, care 
„poate vorbi în numele lui; sau dacă un practicant legitim calificat al 
sănătăţii mintale crede că există O urgență. 
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- Nu se vor face, totusi, tratamente intempestive si ireversibile 
ca psihochirurgia pentru o boala mintala, la un pacient care a fost 
internat involuntar într-un stabiliment de sănătate mintală. 

În aceeași perioadă s-au clarificat statutele și îndrumătoarele 
pentru fiecare naţiune și regiune în parte. 

În 1959 s-a pus în vigoare Actul Britanic pentru Sănătate 
Mintală alcătuit de o comisie formată din avocaţi voluntari și cîțiva 
specialiști. Ei au fost Tmprterniciti să audieze plingerile celor care se 
considerau victimele abuzurilor psihiatrilor. Comisia a redactat un 
Manual definitiv în 1985 care a determinat o întîlnire la “Colegiul 
Regal al Psihiatrilor’ în 1986, unde a fost aratatata natura 
conflictului permanent cu grupurile de avocaţi, după experienţa 
psihiatrilor britanici. | 

Problema centrală era că abordarea Comisiei era in mod 
“esenţial legalistă”, tinzînd să echilibreze două reguli opuse ale 
Dreptului comun britanic. Prima este cea care afirmă că orice formă 
de îngrijre medicală aplicată fara consimtamintul bolnavului este 
definită ca “molestare”, iar a doua este cea care afirmă că “cel care 
îngrijește bolnavul "are o datorie de a-și folosi indeminarea 
rezonabilă pentru îngrijire”, cee ce în cazul unui medic înseamnă 
punerea de acord cu practica “acceptată în mod judicios ca 
adecvată, de un corp de medici responsabili, dotati cu indeminare si 
experienţă”. Acest lucru ar însemna că un pacient poate introduce o 
acțiune în justiţie pe temeiul neglijentei, dacă poate dovedi ca a 
suferit un prejudiciu determinat de ineficienta doctorilor în a-i acorda 
îngrijirea adecvată. Această abordare legală “ignoră ideea 
intenţiei de a acţiona si maniera în care acțiunea este dusă la 
îndeplinire”, care după codurile formale si neformale de practică, 
implică “stilul, de comportament și tonul emoţional în relațiile noastre 
cu pacienţii. Comisia ca si alte echipe va trebui să lucreze la 
momentul respectiv ín mod paternalist luînd decizii împotriva voinței 
anumitor pacienti în al căror interes se prezumă că acționează. 

Spre exemplu, se citează cazul unui violator care ispásise o 
condamnare, diagnosticat ca suferind de o tulburare impulsivă, care: 
ceruse să i se administreze un tratament cu estrogeni pentru a i se 
reduce comportamentul sexual agresiv. Comisia a respins cererea 
pentru acest tratament, deși psihiatrul pacientului o susținea. 

Consiliul Europei a fost preocupat de asemenea probleme la 
nivel regional, emitind un set general de recomandări cu privire la 
“protecția legală a persoanelor suferind de tulburări mintale 
care au devenit pacienţi împotriva voinţei lor”. 
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| În 1984 s-a format Consiliul European al Federaţiei 
Mondiale pentru Sănătate Mintală care s-a întrunit la Copenhaga 
cu reprezentanții ministerelor de sănătate ale unui număr de guverne 
europene. Ei au cerut Naţiunilor Unite să desemneze un grup cu 
responsabilitate permanentă care să aprecieze drepturile celor 
considerati “bolnavi mintali” și să elaboreze niște garanţii care să nu 
devină discriminative prin ele însele. Se solicita în acest scop 
cooperarea tuturor formațiunilor relevante, inclusiv a agenţiilor 
neguvernamentale cu experienţă în domeniu. koe 

Ideea unui corp permanent de monitorizare nu a prins, dar in 
1989 Federaţia Mondială pentru Sănătate Mintală a elaborat 
Declarația drepturilor umane și de sănătate mintală ca un ghid 
pentru sistemul interguvernamental, pentru fiecare guvern în parte 
cu instituțiile sale și pentru organizațiile neguvernamentale. 


„Demonstrarea științifică a violărilor Drepturilor omului 

Există o literatură abundentă despre cel mai cunoscut efect 
secundar al administrării prelungite a medicatiei neuroleptice, 
cunoscut sub numele de diskinezie tardivă. 

Există patru sindroame extrapiramidale : 

e - pseudoparkinsonismul (sindromul hipokinetic), 

e - reacţiile distonice acute (mai ales la tineri de sex 

masculin), 

e -akathisia, 

ə - diskinezia tardivă - care s-a dovedit ireversibilă în multe 

cazuri. | | ; ! 

Este important de retinut cá o diskinezie se poate instala si 
spontan, în afara oricărei administrări. medicamentoase, iar cà 
cercetările cele mai recente nu au stabilit încă incidența apariției ei 
spontane . Si nici prevalența la pacienții psihotici trataţi fara 
neuroleptice. La începutul secolului au fost descrise semne clinice 
de diskinezie la bolnavii schizofrenici care nu primeau nici un fel de 
medicatie. Se pare că administrarea neurolepticelor poate accentua 
O tendință spre diskinezie de altă etiologie. _ 

încă de la inceputul anilor '60 s-au raportat cazuri de 
diskinezie tardiva in toata lumea, boala fiind studiatà si de colectivul 
“Spitalului Socola” din lași. 

Deși cunostiintele despre afecțiune erau incomplete, în SUA 
au avut loc mai multe procese împotriva medicilor, spitalelor și 
fabricantilor de medicamente intentate de pacienții care sufereau de 
aceasta. Temeiul acuzațiilor era fie lipsa acordării 
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consimtámintului informat la administrarea medicamentelor, fie 
neglijenta, fie malpractica. Unele acuzatii sunau dupa cum 
urmeaza: 

e -lipsa informárii familiei; 

e -lipsa justificării pentru tratamentul neurelentic; 

e - lipsa urmăririi efectelor administrării continue de 
neuroleptice; 
e - polipragmazia - administrarea concomitentă a mai multor 
medicamente; 
e - neintreruperea administrării de neuroleptice la primele . 
“semne de debut ale diskineziei; 
e - utilizarea neurolepticelor pentru controlul 
comportamentului in interesul conducerii spitalului; 
e - neatentionarea suficientă asupra efectelor secundare, pe 
prospectul produsului si pe ambalaj, de cátre fabricant. 
Se ridicá problema orientárii biologice si farmacologice tot 
mai importante a psihiatriei. În asemenea circumstanțe o atitudine 
“normală, obișnuită” este cea în care se recomandă o medicatie 
neuroleptică unui pacient psihotic. În 1984, un autor, Stone pubica 
un articol intititulat “Noul paradox al malpracticii medicale” în care 
arăta că “ atunci cînd Curtile de justiție scot în evidenţă dreptul 
persoanelor psihotice de a refuza... tratamentul prescris de un 
psihiatru biologic competent, se naște întrebarea dacă este posibil un 
tratament alternativ eficient”. El se întreabă dacă este etic "pentru un 
psihiatru să continue. să-și asume responsabilitatea profesională 
pentru un pacient al cărui tratament, limitat de constrîngeri juridice, 
nu poate întruni standardul de îngrijire minimal’. 

„În 1985, sub egida UNESCO, Consiliul International de 
Științe Sociale a organizat un “Simpozion internațional despre 
efectele recentelor descoperiri ale științei și tehnologiei asupra 
Drepturilor Omului”, la Barcelona, în Spania. Din concluziile și 
recomandările acestuia se înțelege că accesul unui pacient la o 
îngrijire adecvată este considerat un drept, iar un psihiatru care, 
de frica de a nu fi dat în judecată, nu aplică terapia cea mai modernă 
disponibilă, va viola acest drept. Pe de altă parte , un număr de 
confrati ar putea considera discutabile opiniile terapeutice ale “unui 
psihiatru biolog”, oricît de “competent” ar fi el, avîndu-se în vedere că 
nu s-a încercat eficiența psihoterapiei. Pînă în zilele noastre, disputa 
nu a încetat, aducîndu-se argumente de ambele parti, existind 
psihiatri dispuși să îmbine cele două metode. 


245 


Este esential de subliniat ca stabilirea Drepturilor civile, pe 
plan local sau national si international s-a fácut nu numai pentru a 
avea acces la un tratament adecvat, ci si pentru a avea acces la o 
protecție necesară supravieţuirii atunci cînd capacitățile cuiva au fost 
afectate. De aceea nu putem considera drept o protecţie a 
drepturilor cetățenești abandonarea pacientilor rezistenți la 
tratament în ghearele morţii neinterventia pentru profilaxia suicidului 
lăsarea bolnavilor în-postura de a fi batjocoriti permanent de a fi 
subiectele victimizării altora. A limita accesul bolnavilor: mintali la 
resurse tehnice precare, cázind de acord cu ei la cea mai mică 
rezistență la prescriptii, poate intirzia recăpătarea capacităţii lor 
pierdute de autodeterminare. Dacă spitalul nu va administra o 
medicatie suficientă, există probabilitatea unei deteriorări mintale, în 
condițiile în care se vor folosi doar spitalizarea prelungită si izolarea . 
de ceilalţi. 

Totodată, nu zo încă date care sa sustina fara echivoc 
utilitatea unei medicatii rapide, iar beneficienta terapiei cu 
neuroleptice trebuie pusă în balanţă cu prețul unor efecte secundare 
de tip diskinezie tardivă. 

-O abordare de amploare ar constitui-o studiul comparativ al 
eficienței . diverselor . variante de. psihoterapie cu al eficienței 
administrării de agenţi farmacologici, sau combinaţia dintre ele. 

. . Cele mai modeste diagnostice si terapii pentru bolnavii psihici 
sau pentru cei cu tulburări emotionale reclamă psihoterapeuti bine 
antrenati cu capacitati empatice, sau un colectiv de psihiatri de spital 
dotat cu umanism si intelegere pentru pacienti. Din lipsa de timp 
pentru psihoterapie, se folosesc medicamente care nu 
reprezintá succedanee ale contactului uman. 

In tentativa de a reconcilia principiul autonomiei cu principiul 
. paternalismului benevolent si beneficient, trebuie să tinem seama cà 
luarea de decizii în interesul pacientului se desfășoară într-o 
„incertitudine tipică practicării medicinei. Uneori medicul are nevoie să 
facă judecăţi. rapide în situaţii de criză, pe bază unor informații 
limitate. Aici apare exonerarea de răspundere a medicului care a 
prescris neuroleptice în urgență, datorită pericolului iminent de suicid 
pentru bolnav, deși acesta a dezvoltat ulterior diskinezie tardivă. În 
afara deciziilor de urgenţă, se pune permanent problema 
consimtamintului obținut pe bază de informare prealabilă. Chiar 
în practica medicală nepsihiatrică, după cum se știe, problema 
“totalei dezvăluiri” în fața bolnavului este spinoasă, iar prezentarea 
unor posibile efecte nedorite ale terapiei neuroleptice poate avea un 
efect dezarmant, transformind minimele reticente în opoziţie 
246 


furibundá si/sau obstinata. Pacientii de psihiatrie, a cáror capacitate 
de cunoastere este afectata de anxietate sau psihozá, vor intelege 
cu dificultate situatia pentru a-si da consimtamintul, iar neincrederea 
în medic sau în medicamente poate fi atit de mare incit ei nu vor fi 
in stare sá hotárascá singuri. | 

Pacienţii ale căror diagnostice impun spitalizarea 
involuntară, compulsivă și tratamente adecvate constituie un grup 
relativ restrîns din întregul segment definit ca psihotic, incompetent 
sau cu nevoie imediată de intervenţie medicală. Se pare că marea 
majoritate a pacienţilor involuntari sînt internaţi pe baza impresiei 
subiective a medicilor asupra potenţialului lor de-.comportament 
violent. Se pare că această impresie este fundamentată adesea de 
contextul în care a fost solicitată consultatia psihiatrică. Cel mai 
frecvent diagnosticele folosesc termeni ca maniacal, hiperactiv, 
grandoman sau alternativ euforic, iritabil sau ostil. Din seria opusă 
sînt cei deprimati, cei striviti de deziluzii și halucinaţii care le 
stimuleaza dorinta de suicid sau automutilare. Tot aici mai intra 
cei cu iluzii paranoide sau halucinaţii care sint în plină panică, 
furie sau suspiciune. În mod obișnuit asemenea comportamente 
diminuă după spitalizare si nu reeclamă folosirea extremă. a 
imobilizării și izolării. Problema legală psihiatrică începe de obicei 
după ce ei au au fost incluși într-un mediu de calmare terapeutică, 
sau au fost suficient tratați cu droguri care să le îndepărteze 
siptomatologia acută. În acel moment, cînd facultățile mintale le-au 
revenit într-un grad care să le permită o reflexie suficientă și o 
cunoaștere de sine ei pot uneori protesta împotriva recluziunii. 

| În SUA au existat urmăriri judiciare în asemenea 
circumstanţe referitoare la dreptul la tratament, adică la dreptul la a fi 
eliberat din îngrijirea spitalicească cînd nu mai era nevoie de un 
tratament activ. Ecoul proceselor a fost mare, multe din ele fiind 
cistigate de pacienți, iar în consecință multe spitale publice au fost 
reamenajate, mai cu seamă în ceea ce privește zonele anexe și 
parcurile din jur. 

O altă consecinţă a fost continuarea tratamentului celor 
internați de urgență în spitalele de stat în amenajări comunitare, 
ca alternative mai puţin restrictive. Introducerea acestui drept a 
însemnat creșterea cheltuielilor statului american pentru servicile de 
sănătate mintală de zece ori, pentru o perioadă de cinci ani, începînd 
cu 1978. Fondurile alocate spitalelor psihiatrice de stat au diminuat 
cu 49%, dar internările lor au scăzut cu 15%. 
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"T Procesele din SUA au adus inclusiv noi precedente juridice 
ca izvor de drept in cee ce priveste refuzul tratamentului. Psihiatrul 
aflat sub presiunea opiniei publice nu era dispus sá il considere lucid 
pe pacientul nespitalizat cu comportamentul aparent tulburat, ci mai 
degrabă îl considera periculos si demn de a fi internat Si tratat 
impotriva consimtámintului lui lui, mai ales dacá pacientul apartinea 
unei clase socio-economice joase sau unei minoritáti etnice. S-a 
ajuns după 1981 ca în unele state americane, o persoana 
incompetenta sa aiba dreptul de a refuza tratamentul medical 
daca acesta i-a fost aplicat cu consimtámintul altuia. Sustinera 
acestui drept s-a fácut in baza normativului care stipula cà, in 
absenţa unei urgente, datorită caracterului intempestiv al 
tratamentului, a posibilităţii efectelor secundare, a implicării judiciare 
anterioare sau a probabilității conflictului de interese (ale psihiatrului 
sau ale membrilor familiei pacientului), persoana care da 
consimtamintul trebuie să fie un judecător. 

În Anglia și în statele din Europa Nordică, unele grupuri ce 
militează pentru drepturile pacienţilor au propus ca să fie incluse în 
procedura de consimtire pentru internarea pacientului persoane 
dintre prietenii pacientului și din grupuri de apărare ale drepturilor 
personale. Ei s-au arătat îngrijoraţi de familiile care ar fi mai degrabă 
interesate să menţină pe pacienţi într-o recluziune sigură, decît să-i 
lase în libertate, clamînd-și autonomia. 

În fosta Uniune Sovietică, la începutul anilor '90, Brody a 
constatat, în ciuda mult afișatului glasnost o “lipsă aproape totală 
de înțelegere a conceptelor de auto-intr-ajutorare și voluntariat 
' Si insistarea asupra acordării familiilor un grad mai mare de libertate 
în manevrarea rudelor bolnave, în cazul diminuării controlului 
profesional" . 

Internárile în spitalele de psihiatrie pe temeiul că “bolnavul 
suferă de o tulburare mintală severă și nu are capacitatea de a lua 
decizii raționale. fiind capabil de a-și face rău sieși și altora” au pus 
problema . separării aspectelor recluziunii propriuzise de 
aspectele terapeutice ale spitalizării involuntare. Există o 
“internare, de scurtă durată pentru evaluare” făcută la cererea 
organelor de poliție care nu implică sistemul de sănătate mintală, 
decit după ce se conchide asupra utilității tratamentului. Cu. toate 
acestea, grupurile de apărare ale drepturilor personale recomandă 
ca internările psihiatrice cu scopul de a proteja publicul, mai 
ales "detentia preventivă”, să fie total eliminate. O mare parte din 
autori susțin această opinie, arátind lipsa abilității psihiatrilor de a 
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face preziceri despre viitorul periculozitatii bolnavilor psihici care nu 
au mai avut manifestari violente pina acum. 

„Estimarea competenţei unui bolnav este adesea ambiguă 
în diverse situații clinice. O luare de poziţie a Asociaţiei Americane 
de Psihiatrie citată de Bonnie în 1982 statua că “bolnavii au 
dreptul de a participa la procesul de luare a deciziilor într-o 
manieră cit mai semnificativă în funcție de starea lor clinică”. Nu 
este însă precizată criteriologia de apreciere a stării clinice. 

Deși s-a considerat că dreptul de a refuza tratamentul era 
privit ca 'derivînd din dreptul. constitutional al libertăţii de` orice 
intruziune nedorită asupra persoanei, . principiul. pacientului la auto- 
determinare nu a fost considerat a fi un drept opozabil pe criterii 
legale... . 

Discutiile despre. competenţa bolnavului nu. au ajuns la un 
numitor comun, rămînînd . psihiatrilor să elucideze problema dacă 
este justificată etic intruziunea asupra auto-determinării bolnavului și 
cînd poate fi făcută aceasta, chiar dacá.este sanctionata legal sau de 
obiceiuri. Ei vor trebui dà decidá dacá o asemenea intruziune este 
considerată benefică pe criteri clinice, adică dacă promovează 
bunăstarea pacientului. O atare concluzie de beneficientá, ar sugera 
că ei împărtășesc principiul paternalist și că ignoră autonomia. 

Este nevoie de multă intergritate și onestitate în relaţiile cu 
persoanele tulburate emoţional și bolnave psihic, iar chiar atunci cînd 
ele sint definite ca fiind sever psihotice, trebuie să li se ofere 
posibilitatea de a fi în legătură cu o altă ființă umană dotată cu 
empatie și compasiune. 

Odată cu creşterea  disponibilitátii pentru amenajările 
comunitare, unde bolnavii pot duce o viata cu destule facilități, fiind 
totodată sub control -.va scădea preocuparea ziariştilor, a comisiilor 
de cetățeni cu inclinatii legalistice, a avocaţilor si a eticienilor medicali 
asupra spitalizărilor și tratamentului involuntar. În ultimă instanță o 
mare parte. din’ probleme se reduc la judicioasa distribuire a unor 
fonduri bănești deocamdată limitate. 
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ÎN LOC DE CONCLUZII 


În lumea occidentală, bioetica, desprinsă din etica medicală, a 
apărut la sfârșitul anilor '60, când au. apărut inovațiile în știință si 
tehnologie, în majoritatea statelor avansate. Oamenii 1 începuseră să 
simtă. frica de posibilele. efecte neașteptate. și posibil dăunătoare 
apărute prin dezvoltarea „contemporană a cunoașterii, incluzând 
biostiintele si biotehnologiile.. 

„Criteriul de apreciere al ştiinţelor Si tehnologiilor. a fost “criteriul 
umanist”, aplicat de așa manieră, încât unele dintre acestea au 
apărut anti-umane. 

Ce înseamnă de fapt t umanism din acest punct de vedere? 

.. Dupá cum a „apreciat Daniel Chiras este vorba de fapt de 
humano-centrism. 

Umanismul a fost structurat de ideea modernă de “ persoană” 
și “demnitate umana” în filozofia secolului XVIII, ca de pilda la Kant. 
Astfel, “persoana” este identificata ca o ființă raţională si de aceea 
primește drepturi umane, mai ales drepturi fundamentale ale omului, 
cum ar fi libertatea eroică de a cuceri natura. 

Je DE TN primul stadiu de dezvoltare tehnologică, criteriul stabilit era 
în mod evident protecţia “ființei umane" de dezastrul tehnologic, 
iar acest scop era ușor identificat cu protecția drepturilor omului. 

„Acest punct de vedere s-a reflectat în prima fază în bioetică 
descriind- o pe aceasta ca “Modalitatea de a proteja drepturile umane 
de biotehnologii. În cursul dezbaterilor, paternalismul tradițional al 
medicului a fost reprobat. 

-Din acest > punct de vedere au fost recomandate 
"autodéterminarea", . "consimtamántul dupa prealabila informare", 
“drepturile pacientului” și altele, de așa manieră încât toate deciziile 
bioetice erau tratate prin acest principiu - protecţia drepturilor omului. 
De aceea în Statele Unite bioetica a însemnat stabilirea unui sistem 
legal în ceea ce privește deciziile bioetice din punctul de vedere al 
drepturilor omului, așa cum spune Alexander Capron. 

“În anii '80, atitudinea fata de bioetică sa schimbat datorită 
dezvoltării rapide a geneticii abordării bioeticii medilui înconjurător Si 
participarii japonezilor si a altor asiatici la cercetare. 

Recomandare 934 a Consiliului Europei din 1982 a 
reprezentat primul atac bioetic pe tema ingineriei genetice din punct 
de vedere al drepturilor omului. Se spune ca “drepturile omului 
implică dreptul de a pată un tipar genetic care nu a fost schimbat 
in mod artificial". 
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“Totuşi, astăzi, la sfîrșitul secolului, noi suntem pe cale de a 
admite “terapia genică” ce va schimba în mod necesar tiparul 
genetic uman în mod artificial pe calea EK medical, lucru 
ce promite “fericirea umana”. 

"lată deci, cum fericirea umană a devenit un concept 
contradictoriu fata de conceputul de protecţie al drepturilor omului. - 

Au apărut conflicte și între cele două Ap) de. concepte de 

“protecție a mediului”. 

e Unul se referă la protecţia mediului pentru a păstra cele mai 
bune condiții pentru ființele umane ale generaţiei Mecano sau 
viitoare. 

e Celălalt se referă la protecta naturii de doar de dragul ei, ca 
o creaţie irepetabilă a universului. 

à; Primul este un concept tipic humano-centrist si a fost inlocuit 
treptat de cel de al doilea sub influenta recentelor dezvoltări ale 
cunoştinţelor ecologice. - 

^. Se confirmà astfel valoarea naturii insasi fatá de valoarea 
fiintei umane, | exprimindu- se un adánc regret si o critica față de 
mentalitatea limitată a umanismului modern. 

. Pe lingă aceste confruntări euro-americane, în Asia au avut 
loc multe incidente bioetice care erau de-a dreptul. stranii peniru 
mentalitatea europeană.  . 

Spre exemplu refuzul japonezilor de a. face transplant de 
cord de la corpurile cu moarte cerebrala era ciudat pentru mintile 
euro-americanilor. Totusi, cercetatorii si oamenii profani au inceput 
. sá ia aminte la particularitatile mintilor asiatice fata de atitudinile 
bioetice. 
| Existá un “ceva” fundamental diferit in aceste societăţi, iar 
mai ales în ţările din estul și sud-estul Asiei, sensul noțiunilor de 
“drepturile omului” este foarte. slab perceput și străin civilizației lor 
ei neavând substrat teoretic pentru conceputul de. drepturi umane. Ei 
sunt mai degrabă preocupaţi de depășirea foametei și sărăciei nu prin 
drepturi umane ci prin ajutor mutual. 

. “Introducerea recentă a ideii de drepturi umane a 1 cauzat mai 
degraba conflicte etice si morale in lumea lor. De asemenea, 
viziunea lor asupra naturii este, .etno-istoric mult deosebita de cea a 
europeanului, natura nefiind ceva care trebuie cucerit și supus ci 
ceva cu care trebuie să trăieşti fi împreună. 

„__ Avem de a face cu o modalitate holistică de abordare 
mentală a mediului social si al celui înconjurător practicată. de 
asiatici si chiar de indienii pieile-rosii (nativii americani) care 
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contrazic funciar individualismul european. Unele popoare asiatice 
pun mai-mare valoare. pe bunástarea intregului grup sau a națiunii 
din care fac parte decât pe drepturile lor umane individuale.. 

Se pare ca bioetica euro-americana nu | poate fi impusa la 
toate popoarele. 

In Statele Unite 5,2% din aloi pe 1992 al Institutului 
National. pentru Sănătate a fost alocat :cercetarii pe. teme sociale, 
etice, legale și de educaţie. 

.. ]n Canada Si. statele europene se cheltuie aproximativ. 7,5% 
din buget pentru aceste. cercetări. | 
| În Japonia aceste cheltuieli reprezintă doar 196. Savantii 
japonezi care inteleg totusi relevanta. studiilor etice, nu sint de párere 
cá acestea ar trebui sá cada in sarcina cercetátorilor biologi, ci a 
cercetatorilor pe taram social sau a juristilor. Chiar daca cercetátorii 
pe tárám social ar incepe atari studii, ei nu ar fi capabili sau nu ar 
dori sá concureze cu punctele de vedere ale biologilor sau ale 
politicienilor. Este foarte dicil pentru profani (opinia publică), să 
discute punctele de vedere ale oamenilor de stiintà, chiar pentru 
abordari de politica publica. 

Ín Europa occidentalá si de curánd in Europa post-comunista, 
oamenii de știință au devenit convinşi de necesitatea adunării-datelor 
si de executarea cercetării pe temeiuri legale si sociale. Există 
unele. încercări de sondaje de opinie în care publicul, cercetătorii, 
profesorii, medicii au fost rugați să-și exprime gîndurile asupra unor 
abordări bioetice. 

e Se observa cá multe persoane percep simultan atat 
beneficiul cat si riscul. 

e Există opinii grupate, independente însă de educaţie, vârstă 
sau profesie. 

e Se observă o mai mică preocupare în ams fg cu abordarile 
etice ale experimentelor pe animale. 

e Exista frica de o legislatie excesiv birocratică, deoarece în 
societățile legalistice, comportamentul oamenilor este reglementat 
mai degrabă de către lege decât de către etică. 

e Există o nevoie presantă pentru educarea maselor. 

Cercetarea făcută asupra opiniei publice este necesară pentru 
a putea ști cum să introducem “serviciile de sfaturi” în ceea ce 
privește planning-ul familial, bolile genetice, SIDA, fără a cutremura 
constiintele oamenilor. 
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- Etica cere recunoaşterea autonomiei tuturor indivizilor pentru 
a putea elabora deciziile libere si informate, cu condiţia ca ei să nu îi | 
obstructioneze pe altii in elaborarea unor asemenea idei. 
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